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MALADIES  DES  YEUX 


A. 


PREFACE 


I^  traité  J'o|ililnlii]alugio  quo  nous  ])iiltlioiis  csl  lo  IVuil 
«l'une  longue  étude,  (joursiiivic  dans  les  salles  cl'liùpital,  dans 
roiiseigncmenl  cliiii((m!  cl  au  laboratoire.  iVous  avons  mis  lar- 
j,'<*m«'iit  à  contribution  la  riche  littérature  ophtalmologique  des 
|iriiicipauv  leiitres  scienliliques,  jiensaut  que  le  tem|is  où  l'on 
voulait  as^ipiicr  des  Imiilirres  à  la  scitMicc  est  à  jamais  passé. 

Les  roiiJilions  ijue  doit  remplir  un  ouvrage  didactique  sont, 
avant  tout,  la  roncision  et  la  clarté,  la  recherche,  sans  parti 
pris,  de  la  vérité  scientitiquc,  et  la  maturité  du  jugement, 
l'undéesur  une  vaste  expérience  qui  seule  permet  à  l'auteur  de 
discerner  le  vrai  du  faux  et  de  juger  chaque  chose  ù  sa  valeur. 
De  là  découle  l'unilii  de  l'œuvre,  a  laquelle  les  meilleures  colla- 
borations ne  sauraient  suppléer. 

l'ti  pareil  programme  est  on  ne  peut  plus  dinicile  à  rem- 
plir, et  nous  ne  nous  llattons  pas  d'y  avoir  réussi.  Si  nous 
avons  entrepris  celte  lâche,  c'est  pour  satisfaire  au  désir 
maintes  fois  exprimé  par  les  élèves,  de  graver  nos  idées 
personnelles  sur  les  divers  points  de  la  science  ophtalmo- 
logique. 

Nous  nous  sommes  sutlout  attaché  à  approfondir  la  clinique 
et  le  coté  opératoire.  Il  ne  |iouvail  en  être  autrement,  l'ana- 
lomin  et  la  chirurgie  générale  ayant  été  pendant  plusieurs 
années  le  terrain  favori  de  noire  enseignement,  aux  lio}iilaux 
cl  à  t'ficole.  Nonuné  ])rofesseur  complémentaire  et  de|iuis 
quinze  ans  titulaire  <le  la  chaire  de  cliniigue  n|dilaltiioln- 
gi(|iie  de  la  l'acuité  à  rilytel-Ilicn,  nous  n'avons  jamais  perdu 
de  Tue  les  principes  lie  la  pathologie  géni'rale. 

l'énélré  de  l'importance  de  la  spécialisation  en  méilecine. 


II  PRÉFACE. 

nous  n'avons  ménagé  ni  temps,  ni  peine.  Un  volun 
leçons  cliniques,  la  publication  commencée  sur  divers  p 
de  l'anatomie  pathologique  de  l'œil  et  que  nous  nous  prop 
de  continuer;  plusieurs  travaux  de  laboratoire  inspirés  ou 
par  nous;  la  part  prise  ù  la  fondation  des  Archivei  d'ophti 
logie,  parvenues  à  leur  quatorzième  année  d'existence, 
présent  ouvrage,  témoignent  de  notre  désir  de  conlr 
au  développement  de  cette  branche. 

Nous  espérons  que,  sous  peu,  l'ophtalmologie  aura  p 
nous  des  représentants  nombreux  et  attitrés,  aussi  bi 
l'École  que  dans  les  hôpitaux.  De  la  sorte  la  France 
viendra  le  foyer  qui  a  jeté  tant  d'éclat  sur  le  xvui' 
première  moitié  du  xix'  siècle.  Pour  y  parvenir,  un  li 
incessant  et,  d'après  la  belle  devise  de  notre  Société  de 
rurgie  :  «  la  vérité  dans  la  science  et  la  moralité  dans  l'a 
sont  indispensables. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  remercier  publiquement  l'édi 
M.  G.  Masson,  d'avoir  bien  voulu  ne  rien  négliger  pour 
pression  de  ce  livre.  S'il  est  destiné  à  réussir,  une  part  i 
lui  reviendra. 

Paris,  le  i"  mars  189*. 

PANAS. 
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CIIAIMTIIE   I 

VWTOMIE  Dll  GLOBE  1)K  l'ŒIL 


>«pparcil  uKulaire  luiuiii'eiul  le  glulte  île  l'œil  ainsi  (|iie  les  pai'tios 
i]ui  rciilourent  cl  k  pioti-geiil  :  paupièi-os,  voies  lûcrxniales,  orbiU* 
H  sgii  roiit)>nii.  .NotiscliidiL'- 
ronseïclusivciiiiMit  ii;i  raiin- 
louiie  (lu  glolx?,  nous  léscr- 
vaiil  Jf  [Hitler  île»  aiiiii'x«s 
ilniis dos  chapitres  spécitiiix, 

Leglolic  lie  l'iL'il ou  (<«//«■, 
ainsi  ilésijîiii-  a  raiiNC  ilc  sa 
ruriiii'  spliôrotilale,  se  coin- 
pose  lie  plusieiirsciivuliippes 
i|lli  snnt.  tli'  (Irliiirs  l'il  ili> 
dtuts  :  lu  coriu'eavi'C  lu  "rW- 
rolif/ur,  puis  la  <iiot<ii<li'  <•{ 
la  rétine;  fi  il'iiii  conti^ni 
CDH)pn.'iijmt  11-  <'j7ri%  k-  trin- 
IoIUh  vl  Ihumeiir  (iiiuruxr 

Lu  «liapbratiiiio,  ïiriy,  s.'-  Fig.  i.  —  Con]*  li«-iiuiiiuk-iie  l'iriurai. 

pare  la  «•hauilHT  rnnu^use  en  c.  «.m.Hî.  —  s.  sd<n.ii.|n.-.  —  .*.  ti.oivi.ii-.  -  a,  r.'iinc. 
deux  compnriiiiiciils.  Du  son  -  f^' ■"■'"'» "''"''^•*  -  '■  "^  - •■■  "i"i»'i'°  -'■'">■ 
KÙUt,  le  vilrù  tiu  luifit  liija- 

lonit  cfA  ciiliuiiv  irimi'  iiiciiiliraiii!  )iropri'.  Kiiliti  un  phm  lîijnmetUeiix 
anuulairv  niaiiilifiil  In  li'titill<^  eu  place. 

•Jli  tlisliuj^iio  au  ^;liil(i>  ilciiii  nxIrOniili's  ou  piites,   l'im   iintiii'irnr 


3  ANATOMIE  DU  GLOBE  DE  L'OEIL. 

(|Lii  rfn'resi»tid  approiïimatiïemenl  an  sommet  de  lu  cornée; 

prmli'rîeiir  jiiir  où  pénèlreiit  le  iieif  optique  ainsi  rjuc  les  lai 

et  nerfs  eiliaires  rorresiiimilaiils.  h'fyjtKtlriir  est  la  ivgiiiii  pi: 

égale  (lislanee  îles  deux  [nMes;  elle  livre  passage  aux  qualn 

troues  (les  veine»  voilieliieiiscs.  On  appelle  rnriliiinnx  les  deux 

dieiis  rfriival  et  hiirivmliil  qui  se  cimjH'iit  ]ierpeinlieiilaireiiie 

ligne  droite  reliant  les  deux  pôles  ronstilue  l'ase  anli'yo-posh' 

Les  (leiiï  lignes  coideiiues  ilinis  les  plans  veiiifal  et  knrhnnial 

passent  par  le  centif  de  rotation  lurineiil  les  Oïes  ver/ irai  H  horh 

A  propos  de  la  réfraetion  nous  donnerons  les  mesures  exael 

divers  diainètres.  Établissons  quant  à  pi-éseut  que,  gnice  au  dé 

pemciit  du  globe  a  peu  près  aelievé  pendant  la  vie  intra-utc^ri 

dilTércnee  entre   celui  du   nouveau-né  et  celui   de   l'adulte  et 

iuipoi'liuilo,  surtout  si  on  la  compare  h  l'accroissement  des  ] 

voisines,  orbite,  enine  et  l'arc.   Celte  particularité  nous  eipliqi 

variations  pou  coiisidéi-ablcs  de  la  irl'raetioii  *talii(ue  avec  l'âge. 

Le  poids  du  globe  cliei  l'adulte  est  eu  moyenne  de  7  graunncs 

Dans  ectte  étude  anatomique,  nous  procéderons  de  delioi-s  eu  d 

eu  eonuncuçaiit  par  la  cornée. 

I 
I 

LA    CORNÉE 


La  cornée  se  distingue  de  la  sclérotique  [tur  aa  fninxpiiri-nrc  pai 
Seul  le  point  où  les  deux  membranes  se  réunissent,  appelé  limbe  t 
cornéen,  tranche  sur  le  reste  par  sou  aspect  opalescent.  ComI 
limbe  empiète  sur  la  partie  transparente  plus  en  haut  et  en  bas 
dehors  et  en  dedans,  il  en  résulte  (|ue  la  l'ace  aiilérieui'e  présent 
forme  elliptique,  taudis  que  la  postérieure  est  ii  peu  pri'S  circu 

Le  rayon  de  courbure  mesure  seulement  7°"°,l  dans  le  iné 
vertical,  alors  qu'il  atlciiit  le  ehilTre  de  7"",8  dans  l'Iiorizoutal 
n'est  toutefois  exact  que  pour  la  face  aiilérieure,  la  postérieure 
vant  être  considérée  comme  appartenant  à  une  sphère. 

L'épaisseur  est  de  O"",!*  au  centre  et  de  1"",1  h  la  périphérie. 

Avec  l'Age,  cette  membrane  tend  à  s'opacifier  sur  ses  hords  st 
en  haut  et  en  ha»,  où  l'on  observe  une  opalescence  blanchrttre 
lunaire,  désignée  sous  le  nom  d'nre  sêiiite.  Cet  are  en  prenant  dt 
tension  finit  par  former  un  véritable  encadremeul  circulaire  qt 
pièle  plus  on  nmins  sur  le  tissu  transparent;  il  est  plus  enmmur 
l'iiouiuic  que  chez  la  l'emrac  et  se  lie  souvent  b  la  sclérose  du  sj 
vascnlairc  général. 

Sur  une  coupe  méridienne  de  la  cornée  on  rencontre  cinq  eo 
qui  sont  d'avant  en  arrière  - 


I 


LA  COfiNÈE. 

i*  LcpitlH'liuiii: 

2°  La  iiiciiiliraTir  lia^aîc  aiiliM-ieureou  couche  de  Reichertet  Bowman; 

3"  Le  lissu  i)ro|)ii' : 

H*  La  nieitihraiio  Itasiilt*  posiérieurc  ou  couche  de  Ikunours  et  Descc- 

5*  L'eitdallii>Jiuin. 

Courhr  t'pitMlinlr.  —  Clu'z  I  hoiiimc  l'i-pDisscur  de  celli'  couche  ne 
dc-passf  [Ws,  d'aijrrs  llfiilo,  ('""lOr».  Elle  esl  peu  adhéreiile  au  lissu 
sous-j;in'iil  :  aussi  ri'iili'xi'-t-nn  facilement  par  Ip  grattage,  l'acliiin  de 
b  vapeur  el  par  des  solutitms  de  cocaïne  i»u  aulres  substarues  chi- 
miques. Eu  revaiicli!'  eLIc  se  ri'pro- 
dnil  avtf  une  ^'vaiide  nipidilé. 

On  peut  lui  distinguer  Iniis  par- 
ties. î>  savoir  : 

l  lie  tuprrfitifUf  n .Uiviwiv  de  cel- 
lule:?  plule:>  auali>^ues  aux  cellules 
ntnit'»'»  du  deriiif. 

Irie  mnijennr  /y-e.  eoiiiposée  île 
teltules  rréiielées  h  la  hase  avec 
d»rs  denleluii's  inarj^inales; 

lue  dernière  fruftinile  il,  com- 
prenatit  des  cellules  ejliudroîdes 
iiiilaposiées.  qui  i'e[K)seul  par  leiu' 
baM"  sur  la  uiemlpraue  de  l!ow  inan. 
Celles-ci  servent  ii  la  rr*gêiiéralioii 
de  l'épithéliuiu,  nu$si  est-il  fré- 
quent d'v  ri-ncDiilier  des  iinyaux  un  voie  de  divisiuu  kariiikyuétiquc. 

ilFndirrtnr  ilr  Itnwiiinn.  —  Celle  nienihrane  e  est  homogène  et  se 
colore  eu  rose  par  le  picru-caruiin.  Siui  épaisseur  varie  de  ^"".OOl 
à  0~',0I.  Ou  ]tenl  la  décr)iiip(vser  en  fibi'illes  exlrijuiemeiil  fines  se 
confondant  avec  celles  du  lissu  piopre.  D'apK'S  llis,  celte  eoiiclie  une 
fois  détiuile  ne  se  rênéiière  plus. 

Tifu  propre  ilf  in  inriu'v, —  Sur  une  eiiupe  iiiicruscopique  faite 
apK-s  dosiceatiuti.  puis  traili'e  par  le  picro-cariiiin  el  moulée  dans  la 
jçlvrérine  additionnée  d'acide  foi'iniqwe,  un  trouve  le  slroiua  curnéeii 
romposi''  d'un  f;rand  nomhre  de  lames.  Celles-ci.  parallèles  dans  les 
aioche»  profondes,  s'enlre-croiseiit  k  mesure  que  l'on  se  rapproche  de 
b  ïuri'ace.  Elles  sont  incoloi'es  el  sépaives  les  unes  des  autres  par  des 
ImoiIps  niiuces  teintées  en  rouge.  Ces  bandes  renferment  de  petits 
mrjjs  de  même  couleur,  désignés  sous  les  noms  de  corpust-ules  de 
Toynl)ee.  de  cellules  plasiualiques  ou  encore  de  celiiitr»  lijre»  di'  la 
ruriMV.  Ou  eu  voit  partir  de  la  nutnliranc  de  Uovvuian.  Aussi  doit-on 
les  coniiiilérer  conune  des  cellules  connectives  servant  ilenvcloppe 
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aux  faisceaux  toiijonclifs  qui  fonucnt  les  lamelles.  Ces  tlernib 
constiluées  par  des  fibres  exlrûtnctnent  minces  el  (lisposi''os  en 
presque  droits.  C'est  à  ce  lait  quesl  due  l'appiiriliun  d'imagef 
rieuses  alternant  avec,  des  images  soMibrcs  lorsqu'on  examine  uni 
méridienne  k  la  hiiniére  polarisée. 

En  pDiissanl  dans  la  cornée  du  bœuf  ou  du  cheval  une  in 
d'air  ou  d'essence  de  térébenlliine  eoloréc  en  Idou,  un  v  aperi; 
espaces  canaliculaires  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  tubex  de  Ho 
.Mais  ce  n'est  là  qu'un  artifice  de  prépaialion. 

Los  cellules  fixen  sont  eoniprises  ilans  l'intervalle  des  la 
néennes,  jamais  dans  leur  épaisseirr.  Colorées  par  le  nitrate  i 
elles  apparaissent  plates,  éloilécs  et  aiiaslomosées.  Suivant  < 
macérer  la  pièce  ou  non  dans  de  l'eiiu  distillée,  on  obtient  des 


Fie.  ' 


négalive»  onpni^iliveii.  Les  premières  se  Iransl'orinent  ra|iidenii 
jiosilives  en  [dougeant  la  préparalion  dans  une  solution  dik 
clilorure  de  S{)dîuiu  ou  d'acide  cblorbydrique.  On  arrive  au 
résultat  en  <'aylérisanl  la  cornée  vivante  avec  le  crayon  de  : 
d'argent;  l'imprégnation  se  fait  alors  ou  bout  de  deux  à  Irais 

Il'apiï's  llaiivier,  les  meilleures  préparations  sont  celles  oblei 
l'aide  du  chloriu'i;  d'or.  Pour  cela,  un  déluclic  la  cornée,  on  la 
pendant  cinq  minutes  dans  le  jus  de  citron,  puis,  [lendant  un 
d'heure,  dans  une  solution  h  1  pour  lOU  de  ctilocnre  double  d'o 
potassium  et,  liiialemenl,  dans  un  vase  coiiteiiaut  de  l'eau  a( 
qu'un  laisse  exposé  au  jour.  Ce  réactif,  qui  produit  desimprégvi 
positives,  colore  les  cellules  et  leurs  prolongements  eu  violet  i 
pccte  la  transparence  de  la  substance  librillaire. 

Chcî  l'hoinnu',  le  chien,  le  lapin  el  le  rat,  les  rellulos  fixes  i 
lienuenl  au  type  mendjranirorme,  et  uni  la  eonliguralion  de  la 


LA  CORNER. 

|>rulongcinen(!>  larges  aplalis.  Leur  noyau,  plus  nu  moins  iiicoluif. 
Iranclic  nu  milipii  du  |)i'<il<)|ilnsiiia  teint  en  violet.  En  Iraitaat  la  pii''<:i' 
impivgnôf  Je  nllralc  iraigciil  ]i{ir  le  pino-caimiri  au  100".  puis  par 
une  Milutioii  <l"aci(li'  rnalic|uo  au  lO',  les  noyaux  apparaissent  en  roufte. 

t.a  eoriiée  l'rairhn,  j)lon(féc  poiidanl  vingt-ijuntre  h  quaraiile-liuil 
lieurps  dans  une  sdliitioii  il(?  piupiiriiie,  iiionlrc  lu'llenientdanschnquc 
«•Mule  un  ou  ileux  nucléoles. 

Kn  faisaiil  si'-jouincr  unir  cornée  rvaiehe  de  grenouille  dans  la 
eiianibre  humide  des  niierograplies,  on  aperçoit  au  bout  d"une  heure 
ou  dpux.  a  un  fort  grossisseuient.  les  i-orps  eellulaires.  puis  leurs  pro- 
loiigeirienls  aiiastoniotiijues,  mais  non  des  noyaux.  Ce  n'est  qu'en  pro- 
longeant l'cxpi-rience  ou  en  faisant  passer  dans  le  tissu  une  décharge 
élwlriiiue  r]iie  ees  derniers  deviennent  visildes, 

l'iinr  eeilaius  aualotnistes,  les  cellules  eornéennes  vivantes  auraient 
la  proprii-lé  de  se  coniraeler  et  de  changer  de  forme  sous  l'influence 
dVxeilations  éleelriques  et  niéryniqucs. 

•  'litre  les  cellules  lises,  la  cuniée  l'oritieut  des  cellules  mifjnilrii'es 
nui  [Kissi'dent  h  l'étal  frais  des  itiouveinenls  iiiniholdes.  Cela  leur  per- 
met de  changer  d(;  ennrigiu-alion  et  de  cheminer  entre  les  lames  de  la 
cornée  ainsi  que  dans  leurs  interstices  et  non,  cunnne  on  l'a  dil,  dans 
lies  canaux  lym[»hatiqnes  préformés.  L'or  les  colore  en  violet  plus 
foncé  que  les  cellules  fixes.  De  forme  aplatie  et  irrégultère  dans  les 
e<ij>ares  inter-lamellaires.  elles  revêtent  l'aspect  fusiforme  lorsqu'elles 
ticcujieiit  les  interstices  intra-lainellaircs. 

Ia-  s*miI  piiiiit  encore  cniilruversé  est  de  savoir  sll  existe  dans  le 
siroma  une  substance  unissante  molle  jouant  le  rôle  de  cinicnl  orga- 
nique. 

Membi-ane  ilr  l>esre>iiel.  —  \  l'état  frais,  cette  uiemhrane  se  pré- 
sente cuninie  une  niiiu;e  couche  transparente  anliysle  ayant  une  épais- 
sour«k'  0"-.00(i  au  centre  et  (r-,01  1\  la  périphéi'ie. 

<'l»ei  les  sujets  àyés.  i>n  y  rencontre  fré<|ti(nument  de  petites  excrois- 
sanr«  verrinjnenses  ana1iij;ni's  à  celles  de  la  membrane  limilanti*  de 
la  choroïde.  Lorsqu'on  la  ilétaelie  du  reste  de  la  cornée,  elle  s'enroule 
«ir  elle-in(iHU' comme  le  ferait  du  tissu  élastique.  Des  lambeaux  arru- 
rlir»  sur  la  cortRr  du  clteviil  ou  du  iKeuf  et  soumis  ii  i'ébnililion  |H''n- 
«Uni  \ingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  se  décomposent  en  lanielles 
Mi|irrpiK«(ws  exii-éineuieni  lines.  .Nous  lerroiis  par  la  suite  que.  par- 
vciiutr  il  la  périphérie  de  la  cliambre  antérieure,  la  mend)rane  de 
Hcsrimiet  se  résout  nornialement  en  un  système  de  fibrilles  décrit  par 
le»  «uteursi  sou>  le  nom  impro|>re  de  ligiimciil  pertiné  âe  l'iris.  Ajoii- 
lons  qiw-  le  stralum  hyalin  se  colore  en  rouge  ox-ange  par  le  pirro- 
nniiin  et  en  bleu  par  riit'-inaloxyline. 

Endotbilium.  —  Imtnéiliatement  derrière  la  couche  antiystc  et  lui 
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iidhérant.  on  renconlre  un  simple  plan  ili'  lui  a ntics  cellules  polyg 
coiilenaiil  au  eeiilrc  un  iioviiii  flli])li(jiic,  [rMiirvu  d'un  m 
arrondi.  Toulesccs  parli(;ul«i'il<''s  ilt'viciini'iil  In'S  nettes  iipri'S  1' 
du  nilratv  d'argenl  qui  colore  en  noir  le  cuiiloiir  des  eelhiles,  ei 
lenr  protoplasma,  laissant  le  noyau  iiieolore.  D'après  Nuel,  cet 
position  paviinenleiise  serait  le  résultat  des  réactifs,  alors  qu'en 
il  s'agirail  d'une  eouche  eontinue  parsemée  de  noyaux, 

y'erfs  el  i>ais»miix.  —  Pour  liieii  éludiei'  les  nerfs  de  la  corn 
se  servira  de  jus  de  citron  cl  tic  elilornre  d'or  p(itassii[ue.  Si  l'o 
prévenir  la  décoloralion  nltéiienre  de  la  prépanition  par  la  lin 
on  fera  bien  de  la  plonger  pendant  plusieurs  jours  dans  l'alcool, 
de  l'enfermer  dans  la  glycérine. 

En  prueé<lantdc  la  sorte  sur  la  cornée  dn  lapin,  Ranvier  a  dét 
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premier  plexus  nerveux  situé  à  la  superficie  du  stronia,  auq' 
donne  le  nom  de  plesctis  fûri<lfiiiiental.  Dans  ses  principales  bran 
on  rencontre  des  noyaux  ai'roiulis  ou  ovalaires  qui  résislcnl  à  l'i 
de  l'or,  tandis  qu'ils  se  laissent  fortement  colorei'  par  le  carin 
purpurine  et  riiémalnxyline,  llis  et  l.andowski  les  envisagent  c< 
l'analogue  des  cellules  des  fibres  de  Ileniak. 

iJu  plexus  fondamental,  on  voit  partir  des  filaments  nerveux  » 
inement  déliés  qui,  en  s'anasloniosaut  à  leur  tour,  vont  forim 
second  plexus  à  mailles  larges  et  arrondies  sous   la  inembra 
Bowmau.  Hoyer  Ta   décrit   sous  la  dénomination   de  plexiig 
basai  pb. 

L'n  troisièrnc  plexus  plus  superficiel  encore  dérive  de  fibres 
grosses  qu'on  pourrait  appeler  perforantes.  Celles-ci,  parties  du  p 
l'ondanienlal,  traversent  d'arrière  en  avant  la  lueuibrane  limi 
antérieure  de  la  cornée,  deviennent  brusquement  liorizonlales 


1.A  CORNEE. 

lerminenl  en  un  pinceau  il(>  lilitlllcs  ijni  s'aiiaslonvoscnl  enlrc  elles 
pour  foriiior  un  très  litlie  plcxrix  sruiS'i'pilhétial  pu,  ilOrouvert  par 
Conheiin.  Le  iiiCine  anieuf  n  vu  partir  do  là  des  (ibrilles  nerveuses 
qui.  s'insiiiuaiil  cnti'R  les  rangées  prolunde  el  moyenne  des  cellules 
t'piderniiqucs.  ronstiluenl  près  de  ta  smface  un  dernier  plexus  appel« 
par  lui  inlia-ëpilliélial  (pi,  fig.  4). 

F  inaleintnd,  di;  ce  dernier  plexus  naissent  des  fibres  qui  cheminent 
•■nlre  les  cellules  plates,  se  eonlournenl  (luelquefois  en  spirales  et  se 
leniiincnl  en  lioulon,  mais  sans  devenir  tonlefuis  libres  au  point  de 
llolter  dans  les  larmes  ainsi  ijne  le  voulait  Cunbeliii.  D'après  Kûlliker, 


/"■ 
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il  s'agirait  lii  de  la  nliulo  de  la  mince  culiculc  épilhi'liale  qui  les 

Il  résulte  de  relie  deserijition  que  la  cnrnt'e  est  rîchenieiit  innerviV, 
.priiH-ipalenient  à  sa  surlare.  Nous  verrons  que  ce  fait  est  en  rapport 
'  la  pliotopitobie  vive  et  les  douleui-s  ciliaires  qui  accoinpagnent 
L'érosion  de  cette  juenibrane. 
D"aprî'S  Hanvier,  chaque  lerriliiii-e  l'urnéen  possède  une  innervation 
JM'Squ'ii  un  certain  point  indépendante  de  celle  des  serleure  voisins. 
Pour  le  prouver  il  pratique  à  la  périphérie  une  section  courbe  inté- 
nssanl  la  base  d'un  seul  cadran  et  de  luçon  à  n'entamer  que  là  moitié 
d«?  riipaisseur  de  la  .-ornée.  Cela  fait,  il  cotistale  raneslhêsie  île  la 
lie  corresponilante.  nlors  que  Iniit  le  resie  de  la  surface  conserve 
klcnsiliiliU^. 
Vn  autn-  détail  liislologique  sur  lequel  il  insiste,  c'est  que  tons  ces 
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nerfs  cheminent  dans  les  espaces  inler  et  intra-lamellaires  i 
dans  des  cunaiix  préforiiics. 

Feiidiint  la  vie  inlrB-utériiie  la  conu'i'  possi-dc  un  lin  réseau 
laire  situé  soiis  la  couche  épilhéliale  «nléiieui'o.  Plus  lard,  i 
vestiges  de  cette  disposiltun  fœtale,  on  ti'ou\e  an  pourtnur  d( 
ineinbraup  un  syslèine  de  vaisseaux  anastomosés  en  arcades  <p 
viennent  des  arlères  et  des  veines  ciliaires  antéiieures. 

A  j'aide  de  tiiies  injections,  on  aiiivc  à  y  distinguer  de 
Itranehes  artérielles  placées  les  unes  dans  le  lissii  suus-eonjon 
les  autres  plus  profondes  dans  lepisclèrc.  De  lii  ]iartenl  des  capi 
anaslouiosés  en  arcades  successives  qui  se  transloriMcnt  bientôt 
réseau  veineux  d'une  grande  ricliesse.  Tous  les  points  nodaux 
plexus  présentent  de  larges  lacunes  destinées  à  faciliter  le  rctc 
courant  sanguin  périphérique.  Li's  vaisseaux  artériels  et  les  eapi 
qui  leur  succèdent  sont  plus  siiperllelels  que  les  veines.  Ce 
s'ahonclieut  à  plein  canal  dans  les  veines  inuscnlaires  qui  trav 
les  tendons  des  muscles  droits  el  sont  pourvues  de  vaKnles. 
[wurquoi  les  injections  poussées  dans  le  li-oni-deloplitaliniqucar 
dirncileineul  jusqu'aux  veines  épîncli'nilcii.  La  partie  de  la  conjn 
qui  encadre  la  cornée,  sous  forme  d'un  anneau  saillant  eujinu  s 
nom  de  thnlir  coiijonclirnl.  reçoit  ses  vaisseaux  des  arlci'es  i} 
raies  et  pal iif'bmtes .  Ces  artères  s'uuasliunosenl  entre  elles,  i 
leiM-  permet  de  se  suppléer.  Même  disposition  pour  les  veines. 

Lorsqu'on  irrite  la  cornée,  les  vaisseaux  de  nouvelle  foi-mutioi 
viennent  des  vaisseaux  épiscléraux  el  sont  disposés  eu  anses  d 
en  plus  fines  à  mesure  que  l'on  se  rapproclic  du  centre.  Tous 
pt'ut  les  couches  superficielles,  ainsi  que  l'on  peut  s'en  convainc 
examinant  un  pannus. 

Quant  aux  lymphatiques,  nous  en  parlerons  après  avoir  déi 
scléro!ic[ue  et  la  conjonctive. 

Par  l'ébiillition.  la  cornée  se  transforme  en  une  substance 
lineuse  qui  s^'  rap|uoclie  beaucou])  île  la  chondrine.  Klle  si 
contenir  en  outre  de  la  niyosine,  de  la  caséine  et  des  album 
alcalins. 


Il 

SCLÉROTIQUE 


I 


Ainsi  appelée  à  cause  de  la  deiisilé  de  son  lissu  el  de  son  t 
tendnieux.  la  scléroliiiue  s'étend  depuis  l'enliée  du  nerf  opiiqi 
arrière  jusqu'au  sillon  scléro-cornécn  eu  avaiLt.  Son  épaisseur,^ 
inillirnetrc  environ  à  la  partie  postérieure,  décroil  à  mesure  qu 
rapproche  de  la  loruré.  Toutefois,  à  l'endroit  où  s'insèrent  les  mu 


SCLlitlOTlOUE. 

isUe  atlcinl  1.5  tuillimolrc:  son  poiiil  le  plus  mince,  qui  ne  dopasse 
iHsO.4  milliinètro.  se  troiivo  un  peu  en  ariiÎTp  de  la  ligne  des  attaclics 
Ipijdiiieiisps. 

l'ne  coiirhi'  ili'  tissu  cellulaire  lâche  entoure  la  face  eïtcrne  et  y 
envoie  de  lins  prolon^'Oiricnls.  Cette  coutlie,  revôtuc  do  cellules  ondo- 
llit-liales  que  l'on  inel  en  évidence  par  le  iiitrale  d'ariîeiil.  ciinslilue  la 
pann  iidV-riiniiv  de  Tespaco  de  Teimn. 

\  la  face  [irofuiide  on  i-eniarqiie.  surloul  chez  les  sujets  bruns,  des 
r»is<-eaux  pij.'meulô'*  diinl  il  «l'a  question  a  propos  de  la  choidïde. 

Stir  une  coupe  niéridiemie.  on  oliserve  au  voisinage  du  lirnhe  scierai 
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Fig.  fl. 
!fC&.  ncri  clIUirv  supcrtlcir-l.  —  ACP,  n.Tl  LÛh.iij>>  pmliKid. 


«•I  |trt~»  de  la  lace  iiileinc  nue  large  ouicrliuc  sons  l'orme  de  fenle, 
qui  n'est  antre  que  la  seelion  il'un  espace  circulaire  cnniiu  sous  le 
iHim  de  Canal  de  Seldeinni.  Il  n  est  pas  rare  de  rencontrer  luie  on 
deiu  fentes  surnuinéiaires  pins  petites,  et  aniour,  la  lumière  de 
vriniiles  remplies  de  trioliules  sanguins. 

Au  point  de  vue  de  sa  struclnre.  la  sclcrolique  se  compose  de  fais- 
rranxde  lissn  (ibren\  enirelaefe.  surtout  transversaux  et  antèro-poslé- 
rieurs.  Non  senlenienl  ils  s'entre-croisi-nt  entre  eux,  mais  aussi  il'une 
roiirhe  il  l'aulri'.  Il  existe  énaleiiieid  quelques  fdnvs  élastiques. 

Cnniine  dans  la  inrnée  oji  Irouvi'  des cid Iules  (ixeset  pluies  pourvues 
itioyaux.  r.liei  riioiiiiiie  presrpie  toutes  ces  cellules,  ii.  rexcepliou  de 
"iêelles  du  voisinage  du  nerf  optique  et  du  ]W)in-tour  scléro-eornëen .  ne 
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pi't'scnteiil  pas  de  pigiiicnt.  Il  ii'uti  esl  plus  ainsi  chez  coi'laltis  an 
lels  que  lo  bœuC.  le  chat,  etc.  On  rcnuonlie  aussi  des  cellules  i 
li'iœs,  mais  en  bii-'n  plus  petit  nombre  que  dans  le  slroma  cornt 

Les  tendons  s'insèrent  sur  la  sclérotique  et  s'eiifonœnt  eu 
d'éventail  dans  son  lissu.  CeniL  des  muscles  droits  se  continui 
dernier  lieu  avec  les  faisceaux  méridiens,  ceux  des  obliques  ai 
libres  éqiiatnriiTles. 

An  niveau  de  la  pénétration  du  nerf  optique,  il  n'existe  pas  d' 
ture  circulaire,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  faisant 
raitrc  les  parties  nerveuses  k  l'aide  d'une  macération  prolongé» 
l'eau.  Ou  voit  alors  la  sclérotique  od'rir  en  ce  point  de  noir 
trous  destinés  au  passage  des  fibres  nerveuses;  de  là  le  nom  de 
iribli'e  lie  fa  ttckh-oUque. 

Les  nerfs  de  celle  nienibraiie  sont  aujourii  hui  connus.  Les 
lîlels  que  Waldcyer  a  pu  déceler  chcï  rhoniine  se  trouvent  au  voit 
de  la  cornée.  C'est  dans  ce  point  aussi  que  Boucheron  '  décrit  des  ' 
eiliaires  épiscléraux  qui,  par  des  filets  pénétrants,  s'anaslon 
avec  les  nerfs  eiliaires  postérieurs.  La  figure  0  indique  i 
sition. 


III 
TRACTUS  UVÉAL 


c^t^ 


Immédiatement  au-dessous  de  la  face  pixifonde  de  la  sclérolic 
Ironve  une  uienibram>  molle,  de  couleur  plus  ou  moins  foncé» 
s'étend  depuis  l'entrée  du  nerf  optique  en  arrière  jusqu'au 
Hcléro-cornéon  en  avant.  Là,  elle  abandonne  le  plan  méridien 
former  un  diaphraijtrie  fier|ieiidiciilaii'e  îi  l'axe  antéro-postérie 
l'ceil,  et  pourvu  an  centre  [l'un  orilice  circulaire.  L'ensemble 
système  nieuibrancitx  constitue  le  Iravtux  uvèat,  ou  mem 
cAajoiVfp  des  anciens,  ainsi  nninniée  ii  cause  de  sa  coloration  noire 
pelant  celle  du  raisin.  Pour  la  conunodité  de  la  description  on  ( 
vise  le  tractus  nvéal  en  deux  parties  ;  l'une  dèsifriiée  depuis  llul'uf 
le  nom  de  choroïde,  par  suite  de  sa  l'esseiublance  avec  le  cliori 
l'œuf  fœtal;  l'autre  libre,  disposée  en  diaphragme  et  appelée  i; 
cause  des  variétés  trùs  grandes  de  sa  coloration. 
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PiMir  bien  l'iiitlipr  retté  membrane,  il  faut  l'examiner  par  sa  face 
rjrterne,  en  seclioniuint  ciiTiiIaircmenl  la  SL'IêTOtiquc  que  l'on  enlève; 
puis  par  sa  face  Inlerne,  îi  l'aitlc  d'une  coupe  iinlèio-fioslérieure  qui 
pennel  île  la  ilébai'iasser  au  moyen  d'un  piticcnn  liumide  de  la  rétine 
rt  ilu  straluni  pigtnenlail'e. 

Vue  par  i'i'Xlérlcur.  la  choroïde  offre  une  eoloration  variant  du 
noir  nu  lirun  rnngeillrp,  suivant  que  les  vaisseaux  propres  sont  plus 
ou  miiins  j;orj,'és  de  sang.  Plongée  dans  l'eau,  on  y  voit  llotler  une 
jjrande  <|iiaMlilé  de  franf;es  lirunes  qui  vont  se  tixer  à  la  face  interne 
•le  la  scléroliqne.  Rlles  ont  iHé  envisagées  par  certains  auteurs  comme 
une  membrane  dislincle  appelée  supra-cbnroïdc. 

Sous  cette  conclie.  on  aperçoit  des  tourbillons  formés  de  lignes 
grises  sur  fond  sombre, 
«•t  qui.  tous  par  fçrotipes 
de  10  à  13,  aboutissent  à 
un  rentre.  Généralement 

il  existe  quatre  frroupes  .M^'^i/JM^j'^UÊ^^'i^ ^ 

principaux  ;  exçeplionnel- 
Icna-ul  einq,  six  ou  da- 
vantage. 

Sur  des  clKii'oïdes  iu- 
le**, on  ne  larde  pas 
il  se  eonvaitine  qui!  s"n- 
^\  là  di'  vaisseaux  vei- 
neux allant  s'ouvrir  ilims 
qualn*  troiirs  principaux. 
auxquels  on  ii  dumié,  a 
ransc  de  leur  dispositiou 
lourbilloruiée.  le  nom  de 
reines  rnrlicinetixet.  Ovs 

qiuilre  veines  sont  h  peu  prés  équidislaides  et  perforent  la  scléroliqne, 
par  un  trajet  hvf  oblique,  à  lu  jonction  du  tiei'S  postérieur  avec  le 
tiers  moyen  itil  globe. 

l'ar  sa  face  interne  débariassée,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  de  la  couche 
fMgmenl.iire,  la  choroïde  présente  une  coloration  moins  foncée.  On  y 
ilistingiie.  connue  sur  la  face  externe,  des  tourbillons  voseulnires 
il«  plus  eu  plus  lins,  enfouis  dans  une  masse  anioiphe dépourvue  de 
pipnml.    Cette  couche    vasculaire,    recouverte    jiar   mu'   limUanle 
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LV'paisseiir  (le  lacli 
mesure  dc0"",08à0 
suivant  le  degn^  de  ré( 
des  vaisseaux.  Plus  é 
cil  arrière  où  elle  ac 
un  iiiilliiiiètre  et  demi 
iiii'inljrurie    ï'aiiiiiieit 

■fssivement  vers  laj 
iiilrriciire.  A  5  on  i 
iiètres  de  sa  tennin 
elle  suijit  un  eliaiigeiii 
ninligiiralioii  et  de 
liii'e.  (Juin;  qu'elle 
ehai-gede  ]iigmenl,nn 
se  plisser  de  farun  il 
scnler  une  série  de  f 
oppeliîs  pjvi'V'ji  f//fV( /'j'fi 
l'ciiseiidtle  constitue  1 
ronne  des  anciens  niinl 
tes,  rtîyivKî,  el  que  4"or 
gnc  anjunrd'hui  sons  I 
de  îone  rilinire. 

CIjaqncpli  l'ormeun 
lie  peu  aeceiiliiéeen  ai 
mais  qui  ne  tarde  pa; 
piTHioncer  de  plus  ei 
vers  l'iris,  dmit  elle  i 
parre  par  nu  inlerval 
ciilaii'e  appelé  ex/jncc 
i  ri  (lien.  Le  uoinLi'e  de 
eèsciliaivesprincipau) 
lie  7(1  il  8(1:  d'aiilres 
petits,  sont  eonlenns 
la  pi'iil'nndi^ur  des  vhM 
nienls. 

;V  la  loupe,  le  boi'd 
des  procès  eiliaires  se 
Irc  hérissé  de  dentclu 


^'^^^'^•<^^^'>^-rc,,,^HtiVmrv^-nrr.y^i^e,  ^^  franKes,  princinali 

en  avant.  Une  ligne  sin 
dentée  serl  de  limilo  k  la  zone  eiliairc  en  arrière.  C'est  Votn  m 
des  auteurs. 
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La  face  cxterno  de  la  loiic  eiliaire  est  lisse  et  de  couleur  gi'ise, 
cararliTcs  qui  Tonl  l'ail  envisager  jadis  l'omme  un  ligament  anmi- 
lairt*  deslim^  »  ivlier  In  coini'C  l't  la  srléioliqnL'  a  la  grande  t'iivonfù- 
reuce  de  l'iiis.  Nous  mtioiis  que  ce  pn'leiidu  ligament  n'est  autre  que 
le  muscle  eiliaire,  coniiiosé  de  lilires  lisses, 

LVxHineti  histologiquc  iiioiili'e  dans  la  ilioroïde  quatre  eouclies 
>iU|)er[H>sées,  tuais  non  séparaliles. 

Kn  ile»laiis,  une  niemhiane  vitreuse  aiiliysle  ou  li'gèreinenl  liliril- 
laire  «le  fi  à  y  |ji  d'i'jiaisseiir,  dêerite  par  Brueli  dont  elle  porte  le  nom. 
la  pigineitl  rétinien  lui  adliére  inlinienieii!  el  l'on  ne  jiarvient  à  lo 
M'parei"  iju'avee  peine  à  l'aide  du  pinceau.  Lorsqu'on  arrache  celle 
niendnane,  elle  s'eiiivule  sur  elle-niènie,  preuve  qu'elle  jouit  d'élasli- 
rilé:  de  là,  le  nom  de  iitembnim'  élaelii/tie  «ju  iiienibrane  limilaiile  Ac 


Fig,  10. 
1'^,  lamlnn  fu^ra. 


la  choroïde.  Dans  la  région  de  l'ora  serrala,  celle  eouelie  vitrée 
Vcpaissif,  jxud  son  aspect  lisse  et  devient  arêolaire  pour  endirasser 
itans  ses  fines  mailles  les  cellules  de  pigmeiil  qui  recouvrent  la  sur- 
face des  procès  ciliaires.  Celle  disposition  devient  (''videnle  en  tnisanl 
macérer  celle  partie  dans  des  sidiitions  acides  ou  alcalines  el  en  enle- 
vant les  tcllnlcs  avec  le  pinceau. 

Lu  seconde  couclic,  ap|M>léc  mcinlirane  de  Itnysclic  ou  horio-mpil- 
Inirr,  est  consliUiée  principaleiiieiUpardcs  vaissi'aux  lapilloires  qn'en- 
liiui-e  un  slroma  de  très  tines  lilirilles.  <ln  y  rencontre  un  grand 
numbre  de  cellules  rondes  inculines  |Kiin'vnes  il'nn  noyau  nucléole  el 
jiHiissant  de  inoii\einen(s  amilto'ides.  On  doit  les  considérer  connue 
des  cellules  lymphatiques  dites  encore  mitjvttlriee». 

La  troisième  l't  la  quatrième  couche  se  cotifoiident  presque  l'nlre 
rllp»el  inérilent  dés  lors  ime  desrrijition  conniuine. 

Immédiuteuieiil  sons  la  sclérotique,  nn  aperçoit  un  (issu  lilatneiilenx 
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aivolaire  k  larges  mailles  t!e  couleur  foncée,  doul  k"i  tiabocii 
dirigent  i)oiir  la  ]ilu[iarl  il'uvanl  cit  arrière  lUins  le  sens  méridien 
iuserlion  il  lii  sclêriilique  est  plus  forte  dans  l'iiéiuisiilière  posli 
que  dans  ranlérieiii':  doil  la  plus  grande  difliculté  de  séparer  lî 
roïde  (le  la  seléri>[i([iie.  à  mesure  <|ue  l'on  se  riipproelie  du  nerl 
que.  Nous  verrous  pai'  la  suite  les  déiluclioiis  iju'il  l'aul  en  lirer  pi 
physiologie  Jn  muscle  eiliaire  el  lu  palhogénie  de  la  myopie. 

\u  sa  couleur  foncée,  on  désigne  celle  couelie  aréolaire  sous  U 
de  lamliKi  ftutca,  tandis  que  d'autres  lui  rései'venl  celui  de  iricm 
nupra-chorot'lieiine.  .^l'roehée  el  placée  dans  l'eau,  elle  offre  ui 
velu  flottant  rappelant  celui  du  cliorion  fiplal. 

Au  microscope,  la  couche  externe  de  la  choroïde  est  constituéi 
sirouut  lie  jibritlea  élnxUrities  enlre-croisées,  formant  des  mai 
grand  axe  anléro-pitstéi'ienr.  (In  admet  généralemonl  qu'une  subi 
unissante  amorphe  relie  toutes  ces  fdircs,  mais  ce  lait  luérile  i 
inatiou. 
Dans  le  siroma.  on  reuronire  deux  ordres  de  cellules,  les  une 

mruiéfii,  les  autres  mn 
ment.  Le  caractère  prii 
des  prcniières  consiste 
leur  pulirnorphie.  C'est 
qu'au  vqisinage  de  la  S' 
liqiie.  op  eu  trouve  d'al 
nieni  niales,  éloilées, 
nies  de  jtroloujcements  g 
courts  j.'t  possédant  un  i 
incoloi/e.  Plus  profundéi 
elles  cfissenl  d'ùlre  aplat 
sont  pourvues  de  prol 
M(r.  II.  ^'  inenis  longs  cl  fins.  A  ci 

celles-ci,  il  eu  est  de  t 
l'ail  rondes  à  proluplasuia  tcllenienl  pigmenté  qu'il  est  difficiU 
apercevoir  le  noyau. 

Les  cellules  iuculorcs  sont  rondes  ou  ovalaires  et  possèdent  i; 
deux  noyaux;  c'est  dire  qu'elles  appartieiuienl  ii  ta  catégorie  de; 
iiients  migrateurs. 

La  couche  priiu'ipale  de  la  choroïde,  dite  encore  des  f/rfin  viiisiti 
se  trouve  constituée  de  la  niéjue  fiii;on  que  la  laininn  fnsca.  Aulou 
vaisseaux  principaux  il  existe  de  nombreuses  cellules  piguieutaire 
tissu  coiijnuctif  el  quelques  fihrcs  nuisculaires  lisses.  Ces  deru 
acquièrent  tout  à  coup  un  grand  développeinent  au  niveau  de  la  n 
eiliaire  pour  foruier  le  iinmi-h'  tnviimiiiothileiir  appelé  encore  tei 
de  la  clioroîde,  dont  nous  allons  donner  la  descrijdion. 
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Sur  ian>'  ((iiiiic  ini.'i'idipnne,  eclui-eî  alVectp  la  fontio  il'iiii  Irianglc 
ilniil  ^!■|>,^is^»l'll^  iiicsiiip  D"",S.  Son  iliaiiK'tre  aiilyru-posléricur  ne 
dépasse  pas  5  à  5  millimili-cs.  Par  sa  i'iu-e  externe  qui  esl  la  i)liis 
longue,  le  imiscle  est  en  rapport  avoi-  la  sclérotique»  dont  il  esl 
séparé  par  mie  milice  eouclie  de  la  iiieinlirane  siipra-ehoroldieniie.  lôii 
de<tan>,  il  s.'étalt>  pu  éventail  à  rayons  d'autant  plus  courts  qu'ils  saul 
plus  antérieurs.  Tniis  ces  faisceaux  niusenlnires.  sauf  les  plus  externes. 
s'eitIrïM'ioiseiit.  lurmant  des  mailles  d  autant  plus  serrées  qu'on  se 
rapproche  île  l'extrémité  antérieure  des  procès  ciliaires.  Un  stroma 
ixiiijiiiM-tir  et  des   vaisseaux  s'interposent  aux  fibres.   Ce  slronia  se 


/' 
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oonfuiid  sans  ligne  de  détnarealion  avec  celui  des  procès  ciliaiies 
qui  tYmsiitiient  1.1  parlie  la  plus  interne  île  la  zone  du  iiit^me  notii. 
En  avant,  chaque  faisceau  iimsculairc  se  termine  par  un  tciulon  qui 
»*iltsére,  connue  il  st'ni  drérit  phis  loin,  an  niveau  de  l'auple  sdéro- 
roniiS:n. 

Au  point  de  vue  de  leur  direction,  les  fibres  du  muscle  cibaire  peu- 
vent étn'  tlistinpn!i^s  en  trois  jtrou|>es. 

I.es  plus  fj-lrnifit  suivent  un  Irajel  méridien  et  restent  plus  on 
nxiiits  paralh'des  entre  elles.  Les  mniji'iuirs  s'étalent  en  éventail  el 
s'entre-croisenl.  Enfin  les  plus  nn/f'WcHrcs.  les  moins  iionilirriist-s, 
aircdrDt  une  furiue  ciiculaii-e  repn-sentaiit  une  sorte  de  spliiticler 


vaguement  ébauché.  Pour  nous,  comme  pour  llocquard,  il  s'agi 
mailles  serrées.  Ce  petit  gioniie  esl  i.onsiiléré  à  loit.  cioyon.s 
cormne  un  spliitielcr  iiuléiienilant  ap[wlé  niuselo  <le  //.  MuUer 
Boiigel.  par  opposition  au  rcsie  dit  muscle  île  UriU-Le. 

Nous  savons  que  la  inajeun;  partie  îles  faisceaux  iiiuseula 
péril  en  arrière  dans  le  stroma  île  la  eltoniiile,  Seuls  les  plus  es 
so  (ixent  il  la  face  inlerne  île  la  sdéiolique  coiiiine  pour  repW 
cliez  l'homme  les  vestiges  du  muscle  de  Craiiipluii,  surtout  dév 
ehez  les  oiseaux. 

Il  existe  des  variétés  individuelles  au  |n)iiit  de  vue  ilu  dévelopf 
el  de  la  forme  du  uiusele  eiliaire.  D'après  twanof!',  elieî  les  niyo 
y  nurail  prédominance  dos  tibres  i"adiaires  sur  relies  en  anneau, 
que  le  torilraire  s'olisiM'vcrail  ehez  les  hypennélropes  foi-ts.  J-cs 
rations  les  plus  dénionstrulivcs  à  ccl  égard  sont  relies  faites  < 
idilorure  de  iialladiiim  (Sehiillze). 

La  choroïde  est  parcourue  par  de  nombreux  nerfs  qui,  cheni 
saut,  lui  fournissent  îles  roniusculcs  inulliples.  H  en  est  de  uiotci 
seiisitifs  el  de  sympathiques.  Tous  émanent  du  ganglion  lenlieula 
npliltdmir/iic  pourvu  de  Irois  raeines,  une  mnlriie  veuatil  de  T 
uioteiir,  une  sinisiliri'  (qiparlcnanl  au  nerf  nasal,  autreuieiil  dit 
jumeau  et  une  deniièrc  sympathique  qui  provieul  du  plexus  i 
dien.  Seuls  les  nerfs  ciliuires  longs  ou  irions  fournis  par  le  nasi 
direels. 
Une  Ibis  les  i-ameaux  ciliaîres  postérieurs  pénéirés  dans  l'i 

pottilour  du  nerf  opiiqt 
rljoniineril  orilre  ta  sclér 
et  la  elioi-oîde  pour  abo 
un  large  plexus  qui  occt 
face  exlerue  du  muscle  a 
modateur.  Les  filaments  ' 
naiix  innervent  ce  muscli 
que  l'iris,  sans  compter 
qui  avec  les  (ilets  ciliaii-es 
rieurs  se  rendent  à  In  ci 
Les  ramusculos  deslini 
choroïde  pro])renient  dil 
nienl  un  premier  ])lexus 
In  lamina  i'usca.  Il  est  pourvu  de  iionihrcnses  cellules  ganglion 
niullipokiircs,  isolées  ou  disposées  par  groujic,  prineipaicmc 
niveau  de  ronli'c-eroisemcnt  des  mailles  nerveuses. 

De  ce  plexus  partent  dos  filainenls  qui  accompagnent  les  | 
des  vaisseaux;  ils  sont  eux-mêmes  pourvus  de  cellules  uultipc 
et  s'avancenl  jusqu'à  la  chorio-capillairc  où  on  les  perd. 
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Le  pleins  signait^  au  iiivcau  du  muscle  ciliaire,  Junl  il  occupe  toute 

Icpaisseur,  est  i-oiiipost-  défibres  nerveuses  k  double  contour,  contrai- 

renienl  au  préeéiteiil  l'oiiiié  presque  en  lolalilé  cle  libres  auiyéliniques. 

Les  cellules  ganglionnaires  que  Ton  y  rencontre  sont  petites,  bipo- 

lires  el  en  moins  granJ  nombre. 

[Pour  terminer  raiialuuiie  île  la  cboroïJc  il  nous  resterait  à  parler 
)  la  structure  Je*  pi'ocès  ciliiiircs.  Mais  comme  la  rétine  y  prend  une 
lar)!e  part,  nous  y  leviendrons  à  propos  de  la  description  de  cette 
membrane  et  des  vaisseaux  de  l'oeil. 


IRIS 


Dépendance  diieelc  de  la  clioioiJe,  l'iris  est  situé  entre  le  cristallin 
cl  la  corniV  où  il  (toile  tibienient  dosis  l'humeur  aqueuse.  On  lui 
distingue  Jeux  laces,  lune  aiitérieure,  l'aulre  postérieure,  et  deux 
eircoliférenees,  resterne  ou  s''9i"'e,  point  de  jonction  de  1  iris  il  la 
WMip  ciliaire,  rinicnie  ou  petite,  qui  constitue  le  kird  pupillaire.  Dans 
l'intervalle  il  esisle  une  li(;iic  circulaire  légèrement  sinueuse  appelée 
petit  cerih  île  l'iris,  qui  sert  de  séparation  entre  la  zone  interne  ou 
pupillnin'  el  celle  enlerue  ou  ciliaire. 

La  face  postérieure  de  celle  membrane  d'un  noir  charbonneux 
imirornie  représenle  Vtiive  des  anciens  auatoinisles.  l'ar  contre,  la 
couleur  de  la  face  aniérieure  varie  b  l'inlini  suivant  les  races,  les 
■udividus,  l'.lge,  non  senlenient  d'une  favori  (jênérale,  mais  d'un  point 
à  un  aulre:  de  l.'i  l'aspect  li}j;ré  bien  connu.  Exceptionnellement,  on 
rciioHilrc  lies  dilTcrences  Irani'hées  dans  les  deux  moitiés  de  l'iris  ou 
dans  sa  lolalilé,  élnt  qui  constitue  riiélérochroniie. 

L'espace  compris  enli-e  l'iris  el  la  cornée  forme  la  rhiimlirc  n»/r- 
rifurf.  Celui  qui  existe  entre  l'iris  eu  avant,  le  cristallin,  la  znne  i!e 
ï.xnn  et  les  procès  ciliaires  en  arrière,  est  a]qK'li''  rlminlirc  posli'- 
rirure  ou  mieux  encore  espace  n^lm-lriitirn.  (a's  deux  cutnparli- 
tnrnU  n'ui|»lis  d'un  liquide  séreux  clair,  l'humeur  nqueuxe,  counun- 
niquent  librement  etitrr  eux  par  l'orilice  pupillaire, 

(«1  orilice  plus  ou  moins  circulaire  n'esl  pas  exaclement  au  ceiiire, 
iniis  quelque  peu  en  dedans  et  en  bas.  }>es  dimensions,  variables  sur 
le  virant,  sont  de  ô  à  i  milliniélres  environ. 

Le  iKiril  pupillaire  esl  toujours  bordé  d'un  liséré  piijinenlairc  prove- 
nant de  l'uvèe.  Vu  l'i  la  loupe,  ce  liséré  esl  pourvu  do  petites  saillies 
el  de  franges  lloltaides. 

U  zone  interne  a  mesure  en  moyenne  1  millimètre  de  largeur  (tu 
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la  ili'riiii'i'e,  In  iiioii 

dut',  miirijinale,  il. 

Vues  à  la  lonpp,  1 
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pondent  aux  vais» 

anx  nei-ls.  Kn  outH 

(•iHidc  porliuii  pivst 

plis  lireuhiires  en 

avec  k's  niouvenienl 

ualils  ili'  i-esseirei 

tic  diialaliun   et  d 

li'ouvL'  raiialogiieJ 

pannic  de  la  main.' 

pupille    esl    dtlalL-i 

ces  plis  s'arcentiier 

v('rsL>  a  lii.'u  lorsqu 

rcssciTC.   Jamais 

(ilisi'rvc  sur  la  partii 

preuve  ([u'elle  ne  pi 

})as   aux   mouvenie 

riris. 

La  iKiiiion  marginale  cachée  par  le  limbe  scléro-cornéen  se 

léi'ise  nettement  par  son  aspeet  eribrirorme  et  sa  couleur  plus 

Elle  mesure  entre  0"",'2  et  I  inillinièli'e.  Les  saillies  qni  délimit 

eiifonceuienls  correspondent  aux  gros  vaisseaux  de  l'ii'is.  tjn 

fond  des  alviSolos,  il  est  couslilui;  par  le  stri.nna  piginentairc  et 

d'où  sa  coloration  lii'une. 

La  configuration  de  la  face  postérieure  n'est  pas  moins  I 
santé.  Sur  toute  l'étendue  de  la  zone  ciliaire  on  voit  des  sill 
des  côtes  radiaircs  au  nombre  do  70  à  80.  Ce  sont  autant  deplii 
comprenant  toute  la  couche  uvéalc  et  la  partie  profonde  du  s 
Comme  il  existe  des  sillons  moins  profonds   pcrpendiculairi 
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kU'uls.  mais  iu>  dépassant  jvas  le  slratuin  ini'iil.  il  en  l'csultc 
ijuc  i'lia(|ui'  vMf  a  la  l'oriiic  iriiii  ciblé. 

A»  niveau  de  la  lone  pupillaire.  los  plis  devieniionl  plus  nombreux, 
rectilignes  et  se  jiixlaposent  de  fsçon  h  donner  ii  celle  paitie  un  aspect 
linauld-.  Ils  se  prolongent  quelque  peu  sur  la  face  antéiieurc  où  ils  sis 
lenniiieiil  par  autanl  de  saillies  rajipelanl  des  perles  noires  placées 
dfle  à  pùle. 

UiMotogiquemenU  l'iris  se  compose  d'une  couche  antérieure  enrfo- 
Ihéliaie  ipii  pour  Fuchs  serait  partout  eonliiiue,  sauf  «i  l'endroit  des 
rn-ple*  1-1  des  enfoncemenis  de  la  portion  inarj-'inale  eiibriruriue. 

Tne  seconde  roudie  est  celle  dile  des  noyaux;  CK.  Ceux-ci  sont 
d'autant  plus  chargés  de  pigment  que  l'iris  est  plus  l'oiicé,  lu  lin 
n-liciilum  conjonclil"  les  entoure.  Celte  couche  varie  d'un  point  à  un 
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notre  et  fait  coustaiMirn-nl  dél'aul  dans  l'intérieur  des  cryptes  et  des 
mfnijcenients  de  la  parlie  niat'fîluali-.  Par  contre,  l'ile  s'accentue  çà  et 
là,  d'oii  ras|M'cl  habituelleuienl  ftranité  de  l'iris.  Dans  les  yeu\  bleus 
les  noyaux  sonl  imoloies  cl  c'est  il  l'uvée  qu'il  faut  iap[M)iler  celle 
leiute.  Toutes  les  autres  modalités  de  ton  dépendent  de  la  diversité 
<le  riilorulioii  des  noyaux. 

La  troisième  couche  est  es-senlielleinent  vasrulaire.  U'S  Ironcs  prin- 
cipaux pouivus  d'une  forte  membrane  adventice  en  occu()enl  le 
milieu,  tandLs  qu'i-n  avant  et  eu  arrière  se  trouve  le  sironia  con)|iosé 
il'iin  double  réseau  capillaire,  de  lissu  conjonclif  et  deeellules  à  noyau 
aiiastomosi''i's  entre  elles,  lin  cette  disposition  il  résulte  que  le  centre 
lin  stroina  i-st  très  liiche  et  comme  parcouru  de  fentes  se  contiuuunt 
anec  les  cryptes  du  pelil  cenle  et  les  trous  de  la  région  tnargiiiale. 
Dans  CCS  dépressions,  il   n'est  pas   rare  de  leni-onirer  des  cellules 
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migratrices  arrmiilii's.  Autour  dp  l'orifico  pupillairp  cl  faisant  to 

partift  (ii>  b  Iroisième  l'oiidhe.  on  aperçoit  des  fibres  lisses  (ion 
semble  constitue  le  mimcte  xpithirler  lip  l'iris  S.  C'est  ce  must 
par  sa  eonli'iiction  [truvoijiie  le  rcsserrenieiil  Je  l:i  pupille.  11  es 
plus  près  de  kl  face  postérieure  que  de  raiiléi-ieurc  et  se  ronip 
faisceaux  empri^joiinés  dans  le  slroma.  Dans  les  cloisons  interff 
laires.  on  Irouve  des  cellules  piymcritaires  Cl'A  et  des  vaissea 
sphincter  ainsi  fornié  a  un  millimètre  de  larpe.  Son  épaisseur 
0"",1  au  niveau  du  Ijind  pupillaire,  et  de  O'^.^u  k  sa  circonfi 
externe. 

La  ijualrièuie  eouclie  comprend  un  stratum  de  fibres  inc 
radii'es  étendu  de  la  ciiTonfécence  de  l'iris  au  S)>hinclrr  où  l'or 
de  les  suivre.  Du  cfité  de  la  grande  elreonlérenee,  ces  fibres  s' 
croisent  pour  formel'  des  nattes  eiiTiiloires.  D'après  llenle,  e 
fibre  posséderait  un  noyau  en  hillonuet;  aussi  pense-1-iI  qu'il  s't 
de  fibres  musculaires  représentant  le  nuisele  dilatateur  de  l'iris, 
se  fondant  sur  la  pigmentation  des  noyaux,  soutient  au  eoni 
qu'il  s'agit  lii  d'élémenls  élastiques  analogues  à  itiix  de  la  et 
el  de  Itt  cornée.  Do  tout  cela  on  doit  conclure  que  la  preuve  ; 
mique  d'un  muscle  dilnlaleur  de  l'iris  n'est  pas  encore  établie 

La  cimpiiènie  et  dernière  couche  Cii,  appelée  iiréeit  cause  de  sj 
ralion  noire,  se  compose  de  deux  i'la;fes  de  cellules  pigmenta 
noyau.  Son  épaisseur  augmente  Ii  mesure  qu'on  se  rapproche 
grande  circonférence  de  l'iris  où  le»  cellules  se  continuent  sans 
de  démarcation  avec  celles  des  procès  ciliaires. 

Les  nerfs  iriens  ne  sont  qu'iiiiparfaitemenl  connus.  Ce  rpie 
savons,  c'est  qu'ils  émanent  du  plexus  ciliaire  et  que  dès  lors  ih 
constitués  par  trois  ordres  de  libres,  motrices,  sensitives  el  S' 
lliiques.  Dans  rintèrieur  de  l'iris,  elles  s'anastomosent  paréchai 
fibres.  Les  unes,  niyéliniqucs,  formenl  un  réseau  superliciel  ;  les  a 
dépourvues  de  myéline,  se  rendent  au  muscle  ciliaire- 

Nous  nous  occuperons  de  la  vascularilé  de  cette  niemlirane  à  p 
de  celle  du  globe  en  général.  (Ju'il  nous  suffise  de  rappeler  le  | 
développement  des  gaines  advenlives  des  vaisseaux  prises  à  tort 
des  fibres  lisses  appartenant  an  prétendu  muscle  dilatateur. 

Il  nous  reste  à  parler  d'une  disposition  analomiqne  important 
intéresse  la  physiologie  el  la  pathologie  de  l'œil  au  plus  haut  | 
à  savoir  de  l'aiiijle  iriilien  dit  encore  espace  île  fillrnlion. 
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lélatige  ehromo-nsrniqiie  qui  n"en  alti'Te  en  rien  la  forme,  la 
que  nous  aurons  iv  dt'cnre  mesui'c  2  nùllinn''lres  {  on  haut.  2 
nii'lres  PII  bas,  1  niilliniMre  x  (lu  cùto  nasal  cl  aiitanl  du  vMr  lem 
Ces  tlitîéreni-es  lipinienl  b  ce  que  le  liinbe  scléro-cni-iiéen  opaq 
moins  prononcé  Jans  le  sens  du  mi'i-idien  horizontal  que  du  ve 

Chez  riionime,  ranjjle  de  (iltralimi  est  eoiistitué  en  avant  p 
lissu  fcni?lré/),  qui  le  sépare  iln  canal  de  Sehlenim  il.  Stir  In  n 
en  arritre  on  trouve  la  portion  tendineuse  n  du  muscle  acco 
dateur,  la  terminaison  du  corps  des  pi-oeès  ciliaires  et  lu  raci 
l'iris. 

Conlrairemeiil  à  te  qu'on  a  dit,  l'angle  de  filtration  représente 
soiiuncl  non  une  l'ente  étroite,  mais  une  areadc  qui  ne  s'elTaa 
alors  môme  qu'on  évacue  la  totalité  de  l'iiunicur  aijueuse.  Celte  a 
comprend  le  tendon  du  muscle  ciliaire  el  une  mince  couche  du  st 
ii'ien. 

Chez  le  chat  et  h;  porc,  la  disposition  est.  tout  autre.  De  la  t 
de  l'iris  parlent  de  fines  trabécules  pigmentées  qui  se  ramif'n 
s'anastomosent  pour  aboutir  en  avant  et  en  dedans  jusqu'il  la  t 
liaison  do  la  membrane  do  Dcscemet.  l'Ius  en  dehors,  ou  aperçoi 
lonpc  un  fouillis  de  fibrilles  d'aspect  vitreux.  C'est  à  tout  ce  syi 
qu'il  faut  rapporter  la  description  de  llueck  sur  le  prétendu  liga 
pectine  qui  n'existe  clicï  riiomme  que  pendant  la  vie  l'œlale.  .\p. 
naissance,  ce  systènie  disparait  progressivement  cl  c'est  à  peine  s 
en  rencontre  plus  lard  des  vesliges.  Même  disposition  négative 
serve,  d'une  façon  plus  prononcée  peut-êlre,  clioi!  le  macaque. 

A  la  face  antérieure  scléro-coriiéennc  de  l'angle  iridîen,  nous 
vous  un  syslèiTic  traliéculaire  ou  lacunaire  spécial,  appelé  lis; 
filtration. 

Vu  Sun  importance  au  point  de  vue  de  l'excrétion  des  liq 
inlra-ofulaires  el  du  rôle  capital  qu'il  joue,  comme  nous  le  ve; 
dans  la  production  du  glaucome,  il  m(''rilc  une  description  delà 
La  figure  histologiquc  17  dessinée  d'après  nature,  à  un  très 
grossissemenl,  facilitera  celte  élude. 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir,  les  trabécules  entre-croisées  en  tous 
qui  cunstitucnt  ce  système  proviennent  les  plus  profondes  des  c 
telles  tendineuses  et  des  cloisons  conjonclives  du  muscle  ciliai: 
qu'où  peut  suivre  en  avant  jusqu'à  la  limite  terminée  en  poin 
la  membrane  de  Desceniet. 

Les  anti'^i'ieurcs  sont  les  plus  nombreuses  el  appartiennent 
srléru-coniéi:  Tri's  abondantes  du  cùlé  de  la  sclérotique,  elles  ( 
nuent  et  s'etlllcnt  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  cornée, 
résulte  que  le  système  lacunaire  offre  sur  la  coupe  la  forme  d'un 
ii  base  externe  et  à  sommet  interne. 
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Chaque  Iraln'-tulo  onvisagà>  on  olie-irnîmo  seinUle  rniislitiiée  <riin 
lisiii  dt'«s<'  liyaliii.  Tiiiiles  celles  couiiécs  stiivaiil  \'a\e  pii'si'iileiil  uw 
série  de  point*  ronds  e.  nui  paraissent  coiTespomlre  ii  aulaul  ilf  filjiillos 
jcclidnnw's  en  Iraveis,  Itc  chaque  oMé.  on  voit  une  limite  nello  pom- 
me de  gros  noyaux  cndothéliaux  /',  les  uns  ronds,  les  autres  li^géremenl 
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Ouclquc  leiijps  api-i'-s  la  luorl.  la  irlinc  perd  sa  Irnnspa 
devient  grisilry  cl  ilc  plus  en  plus  (ipai[iip.  En  inùiiie  lenips  > 
plisse,  principalement  dans  le  sens  du  int-ridien  maculaire. 

C\wi  riioiiirne,  les  fibres  optiques  qui  se  rendent  à  la  réi 
déponillont  au  niveau  de  la  lame  criblée  de  leur  ({aine  niyétiniq 
le,  la  transparence  parfaite  de  celte  couche.  Il  arrive  cependant 
un  deux  faisceaux  conservent  celle  gaine.  L'on  voit  alors  pai 
la  papille  des  I ruinées  blanches  en  forme  de  t/erl/e. 

liS  surface  de  la  rétine  est  pareoui'ue  par  des  vaisseaux  nrléi 
veineux  qui  viennent  du  centre  du  nei'l'  du  qui  s'y  rendent.  D( 
nom  de  vaisseaiijc  ceiilrmix  sous  lequel  on  les  désigne.  Leurs 
rations  occupent  principalement  le  plan  vertical. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  éléments  cl  de  son  fonelionn 
en  lant  qu'organe  visuel,  la  réline  se  termine  à  l'ura  serrala.  1. 
s'amincit  Isrusqucnient  et  adhère  aux  parties  sous-jacentes  ausi 
h  la  ïone  ciliaire  qu'à  In  face  postérieure  de  l'iris.  D'après  les  u 
rations  de  IL  Mrdier,  elle  ofTre  :  ^U 

Au  nivF'iiu  (\e  la  partie  la  plus  ëpai&sicde  \n  niacuh.  U*'',50  d'i^paisse 

A    0— ,5  (le  la  papille «",*  — 

A    l".  —  0",33 

A    2".  —  0",a7  — 

A     8—.  —  0— ,21  — 

A  lï— .  — .  U--,1U  — 

A  14--.  -  0-.16  - 

A  ID".  —  0-,14 

On  voit  d'après  cela  que  In  moyenne  de  l'épaisseur  est  de  U"". 
de  j  de  niillimèlre  environ. 

Hislulogiqueniciit,  nous  devons  étudier  la  réline  proprement 
sa  portion  ciliaire.  Tandis  que  la  première  se  compose  de  dix  coi 
la  seconde  n'en  a  guère  que  deux;  encore  Bont-elles  modifiée! 
leur  constitution. 

Les  couches  de  la  rétine  proprement  dite  sont  de  dehors  en  i 
ou  d'arrière  en  avant  : 

1"  L'épithéliuin  piginenlé  avec  ses  fins  prolongements  prol 
miques; 

2"  La  couche  des  cùncs  et  des  bâtonnets; 

")°  La  limitante  externe; 

4'  La  couche  externe  des  grains  ; 

h'  Une  couche  grenue  externe; 

6°  La  couche  interne  des  grains; 

7"  Une  couche  grenue  inlorne  ; 

8"  La  couche  des  cellules  ganglionnaires  ; 


Â 


RETINE. 


*> 


mm: 


(.« 


9*  l.n  coikhe  des  (ilircsdu  nerf  optique; 

Kr  l.a  lîmilanlo  inlonie. 

Cette  dassificaliiiii,  griiiTiiltMiicnt  admise  depuis  les  liavaux  de 
H.  Mi'iller,  a  été  inodifiée  piir  Ranvior  dans  son  traité  technique 
d"bislo!opie,  et  cela  avei;  d'autant  plus  d<; 
raison  que  chez  l'cnibi ynii,  la  léliiie,  émana- 
tion directe  du  névi-a\<'.  se  ('riiii]iosi'  de  deux 
frtiillels  invaginés.  Wia  pmxiiiitil,  l'autre  rf/«- 
lal. 

Le  premier  forme  le  pigment  rétinien,  alors 
que  le  si'coiid  sert  h  constituer  tous  les  autiins 
élt'mpnts  de  la  rétine  dont  les  plusraractéris- 
liques  simt  les  cùiies  cl  les  bâtonnets. 

Lorsqu'on  fait  macérer  dans  une  soluliiin 
rhniniiqne  un  alenoliquc  au  tiers  des  rétines 
•le  poissiins,  de  hatraeienscl  de  certains  uiain- 
niiC-res,  on  les  voit  se  séparer  en  deux  cou- 
rbes :  l'une  externe,  couqu'enant  les  cônes  et 
ie^  bâtonnets,  ainsi  que  le  strniniu  attenant 
(les  grains,  désignée  jadis  sous  le  nom  de 
iiioiubranc  de  Jacob  et  que  Scbwalbe  appelle 
Ir  nérrn-t'pilhi'lium  n'-tinien.  il  est  toujours 
dép«urvu  de  vaisseaux;  l'autre  iiilfnii',  plus 
ou  moins  vasculaire  suivant  les  espèces  ani- 
males, doit  être  envisagée  comme  la  portion 
cérébrale  ou  iwrveuee  proprement  dite. 

Le  névro-épi Ihélium  est  considéré  par  Ran- 
\ier  comme  constitué  dans  son  eusendile  par 
ta  réunion  cùle  îi  cùle  d'un  niônie  éU-incut 
anatnniiqne.  la  reltule  rf^uW/^l'oriuée  de  deux 
parties  ;   l'une  ejcieitie,  rôiiei  nu  lnit<i>ineh: 


Ito 


Pig.  H,  —  Itêlîiic  du  sillt;c. 


l'aiilrv  itiirriitf,   ivpi'ésentant  le  coips  de  la 
rellnic  pourvu  d'un  noyau  ovoïde  niieléidé 


/',  )ijni1;iRlo  inU-l-nc. 
pfm,  pJL-Jti  dl^s  libres  i]i!  Jlûilul'. 
fti^  llbfM  o|ili«iiies  cytip,ii-5. 
cm,  cctiiilvf  iiiiiltipoliiircs. 
pc,  |tk'ni*  céj^'hral. 

I.  ,rf1lu]|.ii  iirii]Hi1iiin». 
tlt^  rL.|liilfs  bi|N>lviirM. 

/?!,  lltiruilf.  Ui'nk-. 
ecr.  roriM  i\i^  rvlluli?*  vlsucllrs. 
,.  .  ,  ,■       1    -  ,1  le,  ItliliUaU- «lliîfuc. 

l  ne  niince  coucke  cnlicutairi'  percée  ue  nom-  tf,  cori»  fliaiwntsui Uti. cim-s. 
bmix  tlt)us  sépari^  nelleinent  ces  deux  par- 
tie. Elle  est  connue  sons  le  nom  de  membrane  limitante  externe. 
Knlrt-  la  couche  névro-épitbéliale  et  la  cérébrale  il  existe  la  coucbe 
jtrennc  eïterne,  appelée  par  Unnvier  pkxu»  bnmi.  Chez  le  singe  et 
dans  In  région  de  la  macula  chez  l'iionnne,  il  s'interpose  entre  ce 
pleins  et  le  néviiï-èpithélium  de  lines  libiilles  disp(tsi''es  en  palissade  et 
que  l'on  décrit  sous  le  nom  rie  couche  de  lienle.  11  s'agit  de  filauienl» 
qui  [larteul  chacun  de  l'i^vlréiuilé  interne  d'une  cellule  visuelle  pour 
:  K  pcnlrc  dans  le  pleins  basai. 
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Sur  la  rétine  des  balraciens  on  y  rencimirc  l'gak'nicnl  Jes  ù\& 
jiaiiîculiL'i's  cMi  kMc  (le  inassiiL'  sigiiuli's  par  l.amloll.  Ceux-ci  son 
iiailiT  (lu  pleïus  liasal  par  un  (in  pWiculc. 

Avant  (l'allL'c  plus  loin,  nous  allon!:  i^tiulier  la  coiiipositinn 
logique  lie  la  poi-liun  îles  ceiliiles  visuelles. 

Le  segnit'iil  exleni(>  des  ciJnos  ou  des  biiloimcts,  qui  ù  l'iîlal 
est  transparent  et  réfraete  torlerneni  la  luiiiière,  se  colore  en 
ou  en  gris  par  l'acide  o&iniqiie,  alors  ([uc  le  segment  interne 
est  à  peine  inflneni^^.  Le  contraire  a  lieu  avec  le  picro-carniin. 

D'après  Scliullzc,  elicî  riioninie  et  le  singe,  à  la  séparation 
deux  segments,  il  existe  une  partie  eomposée  de  filaments  parai 
la  surface  el  entre-en)is('>s  dans  la  prulondeur;  Hanviei'  la  d(_'sign 
le  nom  de  cot-ptf  inirrcalairr  fitrtmfntcuj^. 

Les  biUunnels  ont  une  épaisseur  de  i  n  el  une  longueur  d( 
«jui  tombe  ii  tO  |ji  vers  l'ora  serrata.  On  n'en  rencontre  pas  d 
région  iua(;ulaire.  Pour  les  eoncs,  répaîssenr  est  de  îi  il  (i  n  ( 
longueur  de  Tii  l\  jti  n- 

Le  plexus  banal  ou  couche  tjvfiimkv  externe  est  constitué  J 
oncUevétreinent  de  (iln'illes  Iransparenles,  avec  adjiuiclioii,  cb( 
tains  aiiiinnnx  tels  que  le  cheval,  de  cellules  niiillipidaires  à 
nucléole  et  à  proloplasma  granuleux.  Pour  Ilaiivier,  il  s'agirait  I 
véritable  pleius  neiveuï.  Schwalhe  y  voit  au  contraire  l'intri 
de  fibres  de  sanlènement.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  des  ti 
provenaiil  du  prolongement  externe  des  cellules  de  la  coueiie 
jflcenle  ypéni'irenl. 

La  couche  des  grains  internes  consiste  en  deux  ordres 
ments  : 

Les  cellules  hipnlniies  qui  sont  les  pins  nombreuses  otTrent  t( 
caractt'res  des  cellules  ganglionnaires.  Leni'  corps  est  ovoïde  oi 
funne  et  présente  un  gros  noyau  l'ond  ou  oval  entouré  pardn 
plasma  granuleux.  X  c!iac(me  de  leur  exirémilé  noil  un  lia  pro 
nient,  lexterne  et  Tinterne.  ("e  dernier  est  le  plus  délié  et  porl 
vent  desi-enflcnienls  variqueux.  Parvenu  au  niveau  du  plexus  céi 
il  s'y  eid'once.  Le  prolongement  exlerne  généralement  plus  ci 
plus  gros,  arrivé  dans  le  plexus  basai,  se  bifurque  et  se  rés 
filaments  déliés. 

Les  cellules  nnipoliiiirs  reli'gnées  à  la  partie  la  plus  intern 
pourvues  d'un  noyau  voluniineux  qui  se  colore  vivenient  par  le 
carmin.  Leur  protoplasma  est  granuleux  el  donne  naissance  à  u 
longenicnt  qui  se  perd  dans  le  plexus  cérébral.  lianvicr  les  en 
connue  des  cellules  ganglionnaires  unipolaires. 

Uutre  ces  deux  ordres  d'éléments,  la  couche   interne   des 


RETINE. 


S9 


|K    loujui 
Hgfanii 


rnntîpnl  la  p<^i'tion  nucléaire  des  fibres  de  souti'iicment  et  une  snl)- 
sUiut.'  tiiiissuiile  aiiim'|ilii'. 

PlfTiis  crrvhriil  un  VDurlw  tinniuSèf  intenie.  —  Malgré  les  notii- 
lireux  IraviiiK  qui  ont  été  i'iiils  sur  cette  eoiielie,  on  est  encore  loin 
d'èlre  coinpli'tenient  lise  snr  sa  slnielun!,  Ce  qui  est  cet'Iuiri,  c'est  i[iie 
Ire  prolongements  des  cellnles  l>ipolîiires  l't  de  celles  que  nous  6tu- 
dici-ons  dans  iacoucliesous-jaeente,  s'y  rendent  et  conenuient  à  Cornicr 
un  plexus  nerveux  qui  n'es!  visible  qu'après  Taetiou  des  réactifs  cl 
k  l'aide  de  forts  grossisscjiienls.  Déplus,  il  parait  exister  une  substance 
inlurtihrillaire  se  colorant  en  brun  l'once  par  l'acide  osmique  et  aussi 
par  le  ebbinire  d'or.  Elle  rappelle  par  ses  réatlions  la  myéline  qui 
cntuun'  les  eyliridres-uxes. 

l'ne  particularité  h  signaler  est  la  présence  de  stratificatiims  lumi- 
hreuses  altcriialiveineut  ilnin'ii  el  snmhrfs  que  l'on  rencontre  surlonl 
chez  les  oiseaux  et  les  reptiles.  Celle  disposition,  qui  chez  riiotniiic  n'a 
pas  Sun  analogue,  leste  inexpliquée. 

Cellulei  miiUiimlalrvs.  —  Ces  cellules,  appelées  aussi  ganijliini- 
noir*-»,  forment  une  coucbe  continue  entre  le  plexus  cérébral  endehore 
cl  les  libres  ilu  ni-rf  optique  en  dedans.  Dans  [iresque  tonte  la  j-éline 
cltt»  sont  disposées  sur  un  seul  plan.  Au  voisinage  de  la  macula 
un  en  trouve  deux,  puis  trois  rangées  et  dans  l'intérieur  de  la 
lâche  jaune,  Icin-  nombre  se  mulliplie  jusqu'à  constituer  buit  et  même 
dix  couches  superposées.  Par  contre,  près  du  disque  o[itiqiie,  elles  sont 
invgiilièremenl  disséuiinées  dajis  une  étendue  de  8  niiliiiiièlres  envi- 
ron. Leur  volume  est  variable  ainsi  (jue  leur  lorine.  Les  plus  petites, 
qui  oecupcnl  la  ré(<ion  maculaire,  ne  dépassent  pas  10  ji.  Elles  sont 
régulièivment  fiisiformen  et  olVi-ent  un  seul  prolongement  à  chaque 
extrémité.  Les  autres  atteignent  en  moyenne  Tid  ;j.  et  |irésenlenl 
plusieurs  ramilicalions  périphériques  et  une  centrale. 

Le  prolungement  iiileriif  de  toutes  ces  cellules  se  distingue  par  sa 

lrans|iaiï*nce  parfaite.  Ijuelqnefois  il  se  nionliT  vaitqueux,  mais  reste 

toujours  imlivis.  Il  se  continue  avec  le  cylindre-axe  île  la  libre  optique 

«irre^pondanle.  l'ar  contre,  les  prolongements  lU'ln-iu-x  sont  souveid 

luleux  cl  se  divisent  en  un  graiiil  iiorulire  de  lilanients  qui  pé- 

■lil  jus<|ue  dans  le  plexus  ci'rébral. 

A  IV-t;it  frais,  le  corps  cellulaire  i^st  transparent  et  dépourvu  de 
Krains  ptgiuenlaires.  Il  contient  nn  U4iyau  arrondi  avec  nu  nucléole 
In'-»  n'-frinp'nt.  l'ar  l'action  des  réiictil's,  le  protuplasnia  devient  tine- 
mcnl  granuleux;  souvent  aussi  ou  y  reniai  que  îles  lilirillcs  qui  se  dis- 
posent <u)ncentriqucnienl  autour  du  noyau. 

l>lle  e.onclie  ganjîlioiuiaiii!  est  travei-sée  par  les  liliri's  radié-es  de 
Mùller. 

FibrfM  rlu  nerfnpliqne.  —  Ces  fibres  sont  de  dimensions  lariatiles. 
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Vné  fois  [larviviuos  dans  la  lame  criblée,  nllps  se  rii-poiiillcnt  tU 
gaine  ilp  iiivt'litii'  pour  ne  plus  eansoi'Vpr  l'n  iirnèlraiit  dans  la  : 
que  leur  cvlimire-axc,  Arrivées  dans  le  disijue  oblique,  elles  s 
chissent  Lrusqiietuenl  pniir  s'iri'iiilicr  sur  toute  la  liiee  iiilernc 
membrane  nerveuse,  |U'iiiei|ialeineiil  eu  liant  el  eu  has,  ainsi 
dedans  et  pas  du  tout  eu  liehnrs.  La  macula  n'en  possède  point 
son  intérieur,  mais  (oui  autour  elle  se  liouve  comme  encadrée  pt 
faisceauK  eouvergenls  (pii  lonneul  une  série  de  raplié,  veslij;( 
bablc  de  la  feule  foetale  primitive  île  la  rétine.  Chez  le  triton,  Ni 
signalé  leur  entre-croisement.  Ou  n'observe  rieti  de  pareil 
rhoinme,  mais  on  constate  au  niveau  de  la  cupule  de  la  papij 
««iflft  lie  celiiilcn  névrogliques  dunl  il  sera  question  plus  loin. 
Les  fibres  nerveuses  diminuent  progressiveuieut  de  nombre  ji 


rig.  10. 


l'ora  serrata  où  elles  disparaissent.  Examinées  à  l'élat  frais,  elle; 
lisses  el  transpanMites.  Par  suite  de  l'alléralion  eaJavéri([ue  c' 
l'action  des  réaclifs,  elles  otîn-ut  souvent  des  reunenienls  grani 
variqueux  ou  inonilil'orniesqui  («urraionl  eu  imposer  pour  des  c( 
ganglionnaires,  les  faisceaux  qu'elles  corislitueul  sont  séparés  p 
cloisons  formées  par  les  libres  de  Mùller.  On  rencontre  en  outr 
les  deux  faces  de  cette  couche,  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  d( 
Iules  plates  disséminées  çà  el  là,  analogues  à  celles  que  l'on  I 
dans  le  nerf  optique  et  qui  appartiennent  à  la  névroglie. 

Cdlulen  de  soutt'nemeut  ou  jibres  de  }liiUe)\  —  Toutes  les  co 
préeédenuiienl  décrites  sont  reliées  entre  elles  par  îles  élément 
ciaux  qui  les  Iravereenlperpeiidieulnireiucnl  de  dedans  en  dcbor 
deux  faces  interne  el  externe  de  la  rétine,  ils  forment  les  deux 
tantes.  II.  Mi'dier,  qui  a  décrit  le  premier  ce  système,  le  con 
comme  constitué  de  fibres  de  soutènement,  tandis  que  lianvier 
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di's  cellules.  Toujours  csl-il  que  l'origine  est  eclodermiquc,  au  môme 
litre  ipu'  celle  des  élémcnls  iiovvcux  sensoriels  et  piginenlaJres  de  la 
nHiiie. 

IvOs  filires  cIl'  MûlK-rpreuin'nl  naissance  à  la  face  iiilerne  de  la  itiem- 
lirani'  nerveuse  |>ar  un  roiilleinciit  conorde  ou  pied.  Ces  reuHemenls 
placés  ei'ite  à  ente  recouvrent  les  fibres  optiques  et  conslitucnt  la 
limilaiilf  inlrine.  l'arlies  de  là, elles  s'aniiiidssenl.se  dirigent  du  eolâ 
t'ïlenie  el  sqiareiil  les  faisceaux  iioryeux  et  les  cellules  niullipolaires. 
l'arveaucs  dans  le  plexus  cérébral,  elles  le  Iravcrscnl  apiès  lui  avoir 


?^'= 
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Yif.  51).  —  ïaeula. 
^  llmU3«l«  inlijnii'.  —  CD,  cii<lluli«  «i|itiqucii.  —  cl,  ^nîns  InU^roHi.  . 


-  UË,  grains  «'ïleraw. 


Toiinii  de  lins  filaments.  Dans  la  couche  interne  des  grains,  les  libres 
Je  suiilcncnimt  présonti'iit  iin  noyau  d'un  aspect  granuleux  et  forment 
iliy  li>m-s  pour  les  cellules  bipolaires  el  unipolaires.  Au  niveau  du 
plexus  basai,  elles  s'aiiiiucissenl,  pour  fournir  des  gaines  aux  cellules 
liiuelles.  A  la  joiiclioiides  corps  cellulaires  avec  leurs  prolongemcnls, 
ces  gaines  seleriuineril  par  un  boid  réfringent  et  conslituenl  la  meni- 
,  ksuf  tiniitanle  cïlerne.  De  la  face  |Wstérieure  do  celle-ci,  partent  des 
I  iivs  uns  qui  entourent  les  c6iies  et  les  biUnnnets  et  sei-vent  à  les 
■«nlcflir. 

An  niveau  de  In  macula,  la  siructure  de  la  rétine  est  considérable- 
■I  HHidiliée.  Les  bàtoiiuels  l'ont  défaut  et  siinl   remplacés  par  des 
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cùiics  d'autant  plus  minces  et  allongés  qu'on  se  rapproche  de  la 
Kn  ce  point  ils  repn-si-ntent  un  ni(''nisque  à  convcxitédirigi^e  pn  di 
Les  fibres  de  Hcnlc  dcvienni'ut  plus  lorifriies  cl  plus  iihliques.  Le 
basai  très  iV'duit  dV'paisseiir  csl  ii  jieine  marqué  dans  le  fond 
fovea.  Il  en  est  de  im'rriL>  de  la  couche  des  cellules  bipolaires 
plexus  cérébral.  Par  contre,  les  cellules  multipolaire^  acquièren 
la  purlion  périphérique  de  la  macula  leur  maximum  de  développ 
au  point  de  former  huit  couches  superposées.  Les  libres  o]itiq 
celles  de  Mûllcr  sont  également  peu  abondantes  et  disparais» 
pourtour  de  la  fn\ea.  Il  s'ensuit  donc,  qu'au  centre  de  la  région 
laire,  la    rétine   se   trouve    réduite  à  deux  couches  :   1°  les  ci 
\isucllcs;  2"  le  plexus  cérébral  qui,  quoique  diminué  d'cpai 
existe  manifesleniciit  et  n'est  séjiaré  du  coi-ps  des  cellules  visuell 
par  les  libres  de  lleule. 

Poui'  ciinipléler  l'étude  de  la  rétine,  il  nous  reste  îi  parler  ( 
feuillet  p(flMif'"/f((C(' et  ihh  portion  non  visuelle  de  cetle  inen 
étendue  depuis  l'ora  serrala  jusqu'il  l'iris. 

La  fouette  pii/mentaire  qui  est  la  plus  externe  a  été  longtemj 
lâchée  à  la  choroïde.  L'embryogénie  a  démontré  depuis,  qu'elle  i 
en  entier  au  Icuillel  proxiiual  de  la  vésicule  oculaire  scconilain 
dérive  la  rétine.  Nous  savons  d'ailleurs  qu'une  membrane  aiiii 
sépare  de  la  choroïde. 

Le  slralum  pigraentaire  se  compose  d'une  seule  couche  de  c 
disposées  cùtc  à  cole  sous  forme  do  mos 
Leur  grandeur  est  de  12  à  18  ;ji  et  leur  épo 
de  9  |JL.  Examinée  de  profil,  chaque  celh 
nionlre  pourvue  de  prolongcmculs  prolopl 
tiques  ciliés  qui,  comme  autant  de  radi 
Fig.  .)!.  pénètreut  entre  les  cùnes  cl  les  bdtonnels 

tourent  de  toutes  paris  leur  segment  citer: 
base  de  la  cellule  est  incolore,  conlient  un,  plus  rarement  deux  e 
ari'ondis  et  ailhèrc  iiitiuieuienl  à  la  liiNilante  ékislique  de  la  chc 
Toule  sa  partie  interne  ainsi  que  les  prolongeuiciils  ciliés  se 
contraire  fortement  chargés  de  gi-aius  pigmenlaireg,  sauf  chez  le 
nos  et  au  devant  du  lapis  de  certains  animaux.  Os  grains,  cxa 
fa  un  fort  grossissement,  sont  allongés  eu  biilouiiets,  il  extrémités 
leuses,  ce  qui  leur  donne  l'aspect  decrislaux. 

Au  niveau  de  la  macula,  les  cellules  pignicutaircs  ne  mcsurcf 
que  9  (j.  de  longueur,  alors  que  leur  épaisseur  atteint  l(i  (;..  De  pli 
prolongements  ciliés  avancent  jusque  près  de  la  liinilanle  ex 
d'où  adhérence  plus  solide  des  deux  lénillels  primitifs  etilre  eux 
Parvenue  à  l'ora  serrala,  la  rétine  diminue  brusquement  d' 
scur  el  n'est  plus  constituée  que  par  deux  couches  :  une  «; 
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^^iciitain.'.    contimiation  directe  tle  la  prêcéilcule;  l'autiv  intente 
Ijoriiiét:  ilo  ci'llules  cyliiulruïdes  incolores  disposées  eiUe  à  rùle  sur  un 
eiil  plan. 

Ci-s  drrpiiéres  mesureiil  40  à  50  |i.  de  hauteur  sur  5  à  8  jj.  de  largeur 
•u  iii\raii  de  l'uni  sorrulo;  mais  leur  diaiiiMre  dwniit  vors  la  partie 
ktitt'rii'uri'  îles  |)ro(-(''9  ciliaires.  Olinque  collnic  possède  ti  sa  liase  un 
Dovati  hyalin  eulouré  de  pnitoplasma  lincnii'ijl  i^raïuileux,  ol  se  colo- 
aiit  en  rose  par  le  picro-eainiiri.  I>n  siiiiiiLiel  de  la  celhile,  on  voit 
■de  fines  filinlk's  hyalines  qui  ont  été  envisagées  inniiin'  Tune 
igines  de  la  zniiule  de  Zinn. 
Sur  des  préparations  hislolo};iques  liien  réussies,  nous  avons  pu 
[suivre  un  autre  oi-dre  de  illirillos  qui,  après  s'être  intei'posées  aux 
[cellules  ineolores  et  à  i-elles  piijMieiilaii'es.  vont  se  penlre  dans  une 
Mirte  de  lueinhrane  eutieulairc  située  plus  en  dehors,  de  uiêiiie  nature 
nue  la  limitante  de  la  choroïde. 

Les  eellules  piginentaires  sont  afdaties  et  eouinie  indu'iquées.  t>tle 
touche  et  la  précé-dente  constituent  le  revélonient  n'Iinien  des  procès 
tiliïires  roniiés  de  tissu  foniieetif,  de  fibres  eellules  appartenant  au 
iimseJe  ciliairc  et  de  fibiTs  élastiques,  ii  cpioi  s'ajoiitetil,  chez  les  aiii- 
mjui.  des  cellules  pigniejitaires  arinsloinosées  rappelant  celles  du 
«tninia  de  la  choroîile. 

Auri'S  avoir  tapissé  les  procès  ciliaires.  la  rétine  modifiée  se  |(Oijr- 
>Lil  l'ii  avant  jusqu'à  la  l'ace  ])OstérieiU'e  cl  au  Ijurd  pupillaire  do  l'iris, 
aicc  ri'tte  dill'éreiice  qu'ici  les  deux  feuillets  interne  et  externe  se 
rkarp'iit  de  pigment  i\  la  lin  de  la  vie  Twlale.  pour  roriiicr  l'uvée. 

Chci  les  individus  igés  et  même  chez  l'ailulle,  il  n'est  pas  rare  de 
«■iiciintrer  des  vacuoles  eu  forme  d'arcades  dans  lu  région  de  l'ora 
«'rrata.  Ces  vacuoles  siègent  principalemcnl  dans  la  couche  pigiuen- 
laire,  sont  remplies  d'un  liquideséreux  et  ont  été  décrites  par  SehulUsc 
'I  IwanoU' sous  le  nom  iViilk'ration  kijxliiiiii'  de  la  nMirie. 

hti  artères  et  Us  veines  rélinieiuies  sont  la  Icnniuaison  des  vaisseaux 
"alraiix  du  ucif  optique;  elles  l'ormeiit  des  oicades  anasloniotiqnes 
<lf  |ilii*  en  plus  notid)reusos  et  fines,  que  l'on  peut  suivre  jusqu'à  l'ora 
x'iTsIa-  (tn  doil  les  envisager  comme  un  système  ehis,  ne  coiuniu- 
luqunnt  que  par  des  voies  exiguës  avec  le  reste  de  la  vascularih^  de 
l'ieil.  Aussi  suflit-il  que  l'urtèiv  cenirale  soit  liimchée  par  nu  endiolus 
iwurqiie  la  réiine  cesse  de  foiiclioiuicr. 

Vil  sortir  du  disque  optique,  lailère  et  la  veine  se  divisent  eu  deu\ 

liraiiihes  verticales.  su|M''rieure  ol  iiiférieuri',  qui  ne  lardent  pas  à  se 

'aiidiviser  toujours  d'une  ('açon   dichotomique.  Seule  la   macula  est 

Ji'piiurvue  de  vaisseaux  d'un  certain  calilire. 

l<u  pievus  artériel  el  xeineux  di'stiiié  exeliisivenienl  k  la  couche  des 

.  nerveuses,  naissent  de  (nies  ramifications  que  l'on  suit  jusqu'à 

tUUkt,  j 


34  ANATOMIR  DU  Gt/JCE  DE  L'OEIL. 

la  parlie  exiRriKi  (!<!  la  ooiiclic  iIl's  pl'IIuIcs  liipolaircs-  Dans  c( 
elles  foriiîeiil  (k'ux  lins  réscous  superposés,  situés  l'un  h  la  II 
plexus  <'t'rt'hral,  l'niilri'  à  celle  du  plexus  basai.  Dans  ce  dern 
plus  que  dans  les  cellules  visuelles  et  IV'pilliêlium  pigmenté 
roncontrc  ilc  vaisseaux.  Chez  les  animaux,  tels  que  lapin,  lièvi'e, 
I  a  vasrularilé  est  eneoee  moins  prononcée  que  chez  l'homme,  oi 
chez  les  oiseaux,  les  ainpliibics  et  les  ])oissoiis.  elle  l'ait  entii 
(iélaul.  Par  eoulre,  il  existe  chez  ces  derniers  de  noinbi-eus  V8 
hyaloidiens  dons  l'orpine  cojinu  sous  le  nom  de  peigne. 

La  ]japille  possède  de  fines  caniilicalions  qui  proviennent  d 
seaux  centraux,  et  vont  s'auasloinoser  h  la  périphérie  avec  < 
apparleuarjt  si  la  choro'ide,  ainsi  que  nous  le  veiToiis  à  projHJs 
optique.  Des  branches  artérielles  el  veineuses  qui  encadrent  la  i 
ou  voit  [lartir  des  vaisseaux  fins  qui,  sous  forme  d'arcades  ani 
tiques,  s'avancent  jusqu'au  poui-tourde  la  l'ovea.saus  y  péiiétri 

Les  capillaires  rétiniens  possèdent,  comme  ceux  du  cervei 
gaine  Ijiiiphaliquc  qu'on  peut  injecter  eu  poussant  une  solution 
dans  les  vaisseaux  pi'incipaux,  ou  dans  la  gaiue  piale  du  nerf  c 
Le  liquide  pénètre  eu  niênie  temps  dans  les  espaces  inter-fascit 
des  fibres  nerveuses,  entre  la  ineinbrauc  hyaloîde  et  la  li; 
interne,  ainsi  que  dans  l'espace  virtuel  situé  eiilie  i'épilliéliuni  | 
taire  en  arrière,  les  cAnes  et  les  hiUonnels  en  avant. 

Pour  compléter  ce  qui  a  tiait  à  la  rétine,  nous  étudierons 
optique,  dérivant  comme  elle  d'une  expansion  dLi  cerveau  prini 
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Partide  l'œil,  le  nerf  optique  remonte  vers  le  cerveau  et,  aprè 

constitué  le  cbiasma,  alteinl  le  pulviuar,  et  les  luliorcules 
jumeaux  par  l'intercnédiaire  des  bandelettes  optiques  qui  coutt 
les  pédoncules.  Au  niveau  du  puivinar  on  rencontre  deux  saillie 
externe,  arrondie  et  plus  volumineuse,  l'autre  int<;rne,  plus  peli 
proéminente.  Ce  sont  les  corps  geiwtiillés  coiirês  des  racine 
bandelette  optique,  et  d'où  naissent  deux  tractus  se  dirigea 
direclemenl,  l'autre  après  s'être  entre-croisé  vere  les  tubercules  i 
jumeaux  antérieur  et  postérieur  du  même  cûlé. 

De  cette  disposition,  il  résulte  que  l'on  peut  distinguer  au 
optique  deux  parties  principales:  uneanléiievre  comprenant  la  | 
orbilairc  du  nerf  el  le  cliiasma,  une  pos/érceure  formée  de  la 
lette  optique  étendue   de  ce  dernier  aux  tubercules  quadriju 
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I  fl  »ii  pulviiiar.  A  «la  s'ajoiito  uno  Iroisiime  tenniiiak",  qui  cons-tilur 
]:i  )i:i|)illc. 

llisliiloj;i<jin>iriPiiI,  les  haiitlt'li'lli's  n|ilii[ii(is  seuil  fiii'on'-ps  pai'  lu 
HMininn  ili*  Uns  tiibi'S  nerveux  niyéliiii(]ni>s.  (li'pfiiirviis  de  giilitp  rie 
Sfhwnmi;  une  siiUstana'  f<reiiue  de  '>{)  \k  J'épaisseiir  les  eiiloure.  Bien 
qu'aillii'-i'eiiles  aux  ]>M!nrii-ules  n'rébraiix  par  la  pif-mère,  elles  ne 
r(i;oivoiil  (le  oeiix-ei  aucune  libre.  Dans  l'inléripiir  tles  eorps  genoiiillés. 
d'apri's  Wajsner,  les  Uilies  nerveux  se  léduisoiil  aux  simples  eylin- 
drcs-axfs. 

Le  chiasma  correspond  il  In  guullièi'e  du  sphénoïde,  il  ollVe  uni' 
(«nne  quailrilatèie  à  ^rand  riiainéli'e  Iransveisal  el  i  lionls  eoiieaves. 
A  ses  iloui  angles  poslérieurs  oitoulissent  les  bandelettes,  qui  deviennent 
fu  ce  [loint  ellipsindcs,  rie  liiiinffnlaires  qu'elles  étaienl.  Des  deux 
an|;Ies  antrrii'urs  pai'lent  les  nerl's  njitiinies.  eordmis  aiTon<lis  qui. 
«pK's  un  Irajel  divergiMil  de  III  niillinièlres  dans  rinli'iieur  du  enlne, 
Iraversenl  les  Irons  optiques  et  pénrlrenl  dans  l'oibile. 

Lnr»qu'on  renverse  le  ehiasiiui,  el  qne  l'on  exiiniinc  sa  face  supé- 
ri«re  ou  eérébi-ale,  ou  «(K'içuît  niic  latne  grise  faisant  partie  di' 
l'fspaee  p*rlV>i-t^  onlérienr.  C'est  la  racine  i)rise  des  nerfs  optiques. 
tnnslilnée  de  petites  eellnles  fiisifoi mes  que  Meynerl  eonsidère  comme 
rlanl  de  naUne  ganglionnaire,  .\ussi  leur  doiine-l-il  le  nom  de  ijtnitjlion 
«ftiifttr  tmanl.  tlugiienin  déerit,  en  outre,  des  libres  provenant  du 
liiler  cineivinn.  et  J.  Slilling  en  l'ail  venir  d'antres  de  ta  substance 
IxrfonV  jinirniiMU'e. 

Ile  nn^nie  qne  les  bandelelles,  le  ehiasma  est  entouré  par  la  pie- 
iiiin-,  «l«nt  l'adhêreHce  ne  devient  intime  qu'h  l'émergeiicc  des  nerfs 

«|(li(|UI's. 

Le  trajet  des  libres  dans  les  bandeleltes  el  le  ehiasma  a  été  depuis 
talien  jns([u'ii  nos  jonrs  sujet  à  (tjnleslalion.  Cola  lient  à  ee  que  eheî 
rtiuinme  la  déenssation  cbiasnialique  se  fait  de  libie  à  libre,  d'une 
fiçou  itiextricable.  Il  n'en  est  plus  ainsi  chez  les  poissons  où  il  existe 
un  enlre-rroiseiuenl  total,  par  simple  su|M'rpositic>n  d'un  erdé  à  l'autre. 

L'opinion  qui  a  ]prévaln,  ^nlrr  aux  i-eelierelii>s  atialuniiques  de 
Gudden.  Maiiz,  Woinow,  l'urtselier,  Hannigarlen,  .Wamfik.  Hoseb. 
Schniil-ltimpler,  Treitel.  Ilurdacb  et  autres,  c'est  que  l'entre-croise- 
nieiit  des  fibres  n'est  que  partiel.  Disons  toutefois  qne  .Michel  el 
ibndelManini  sautieimenl  encore  renin'-eroisenient  tolnl. 

b'npri's  la  dmlrine  anjnurd'liiti  classique,  on  admet  que  les  libres 

Ihéiinsphcre  inb-rni'  des  deux  rétines,  en  prenant  pour 

fovea.  s'entif-eroisenl  dans  le  ebiasma  ri'nn  rolc  ;t  l'anlri', 

H  se  rendre  îi  l'Iiéinisphère  opposi''.  Par  contre,  celles  provr- 

luul  de  l'héniisphère  tetnpural  l'ornieiit  un  l'aiscean  direct. 

La  iMjiographie  exacte  des  lilires  optiques  dans  le  long  trajet  qu'elle» 
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parcourent  n'est  pas  encore  (lérmiliveini.'nt  tlKliIicSuiviuit  Sun 
Nettlestiip  cl  Vossius,  relies  destinées  à  la  iiiariila  occupent 
chiasina  le  centre  du  itcif.  se  rapproelienl  do  son  eiMé  externe 
(le  l'orbite  pour'  devenir  tout  il  fait  su]ierlieielli's  et  leiiipoi 
vuisiiiîige  du  plolie  a.  Uu  elles  afleclent  la  foi 
piisme  li'iimgulaire  à  ari>te  tournée  du  côté  d 
du  nei'f  et  à  base  périphérique. 

el.es  bandelettes  tbruiées  dn  faisceau  direct  e 
t        se  rendent  au  corps  genouillé  l'sterne,  au  It 
rjiiadrijumean  antérieur  et  au  pulvinar.  Ih 
0cfimmissiirales  posleripiireu  allant  d'un  liéii 
c       à  l'aulre.  sans  passer  par  Toeil,  eoneouren 
lueiit  il  leur  eonstilutioiv.  Par  nu  examen 
on  iirri\e  à  disliiiguei'  deux  roininissures,  l'i 
/'^V  j        tt'rieiire.  dite  de  Meynert,  l'autre  tinlérintr 
\y  Ciiddou, 

La  première,  eoiiipost'e  de  liljres  voluni 
s'étend  du  uuyaii  pris  situé  enti'e  le  pédonci 
lirai  l'I  la  eouelie  optique,  et  que  Slilling  appelle  le  ii/rps  < 
an  même  novau  dn  celé  uppusé.  La  seconde,  placée  à  l'aiigl 
rieur  du  eliiasma.  constitue  la  racine  interne  de  la  liandel 
rendant  au  corps  geuouillé  interne  et  au  tubercule  quadrijnnii 
térieur.  Ces  deuv  commissures,  ainsi  que  les  libres  qui  du  ; 
basai  de  Meyncrl  vaut  au  diiasma,  ne  semblent  pas  uppiirleui 
pareil  visuel.  Aussi  restent-elles  intactes,  lors  d'atrophie  euv 
les  deux  faisceaux  direct  et  croisé  du  ehiasiua  et  des  baiidelell 
Haimover  avait  décrit  une  troisième  commissure  située  à 
antérieur  du  chiasma  et  allant  d'un  necl'ù  l'autre,  mais  son  e 
n'a  pas  été  confirmée. 

La  portion  liilra-orbilaire  du  nerf,  étendue  depuis  le  trou 
■jusqu'au  globe,  l'orme  nn  cordon  nrTondi  et  résistant  de  4  mil 
de  diamètre  et  de  iH  à  29  de  long.  Dans  son  parcoui-s,  il  lié 
légère  courbe  à  convexité  temporale  et,  au  moinent  de  iiénéf 
l'œil,  il  s'inllécbit  de  4  millimèlres  eu  dedans  de  l'axe  antéro-poi 
La  paille  pie-mérienne  qui  lui  est  intimement  unie,  envoie  c 
intérieur  îles  cloisons  nnmbreuses  le  divisant  en  faisceaux  jus 
.\u  niveau  du  (l'ou  optique,  la  duiv-inèiT  fortement  adhérente 
telle,  se  sépare  eu  deux  feuillets;  l'un  exlerni-  se  confond 
périoste  orbitairo.  l'autre  inlerne  forme  la  gaine  fibreuse  du  n 
continue  avec  la  partie  posiérieure  de  la  sclérotique.  Sou  é 
est  en  moyenne  de  0,5  de  millinièlrc. 

Entre  la  gaine  externe  dure-mérionne  et  Vinlerne  apparfen 
pie-mère,  il  existe  un  espace  occupé  par  des  Irabéenlcs  et 
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Taisscaiii,  &>t  «•spari».  dt'-signcV  sous  le  ivom  tic  sovs-rtiiiîmil, 
i  roesm-p  que  l'un  se  râ|iprorhe  du  Irou  optique  et.  s'tibliltre  en  haut 
par  ruiiioii  iiiliiiic  des  deux  giiirips  a\ev  le  périoste  ;  en  bas  et  sur  les 
«liés,  il  reste  perniéuhlc,  (i'oii  la  possiliilité  de  faire  passer  de  la  eavité 
sous-arachiifiwlieime  dans  l'espace  sijus-vatjinnl  et  inversetncnl  ime 
injection  liquide. 

Chei  i  humme.  lorsd'livdropisie  sous-\ngiiiale.  et  noiuialciiiciit  chez 
wrtains  miiiiinui,  tels  que  le  mouton  et  le  boeuf,  on  distingue  nette- 
ment sous  la  gaine  dure-inériennc  un  mince  feuillel  séreux  qui  n'est 
autre  que  la  gaine  itraelmoïilieHiu'  du  nerf.  Le  mince  intervalle  qui 
sépare  ces  deux  inenibrancs  est  appelé  espace  sniis-il tirai. 

Au  niveau  du  fïlohc,  la  gaine  duir-niériemie  tapissée  du  stratuin  clc 
l'arachnoïde  s'inllécliil  en  dehors  pour  aller  rejoindie  une  couche 
filirpuse  ilétaehée  de  la  si-lérolir[ue  et  c[ui  mesure  les  deux  tiers  de 
l'épaisseur  de  retle  iiieud)i'ane.l'.iiniioe  la  gaine  pie-mérieime  se  dirige 
din-rletuent  en  aiaiil,  [lonr  se  conlondi-e  avec  l'orifice  sdéral  et  la 
choroïde,  il  eu  l'ésulle  mxe  l'cute  angulaire  qui  prolonge  l'espace  sous- 
irachiiimlieu  jusque  dans  la  sclérotique.  Lorsque  celle  disposition 
snntoinique  s'accentue  du  côlé  temporal,  on  y  a  vu  une  cause  pré- 
dispijsaul  au  slaplivlouie  postérieur  myopiquc. 

!,a  gaine  sclérale  du  nerf  eoulîenl  des  fibres  connedlves  entre- 
rroisées  suivant  la  longueur,  sauf  au  voisinage  de  la  scléroliqive  où  il 
s'ajoute  une  ronclie  pnd'oude  de  fihi'es  circulaires,  lînire  les  faisceaux, 
on  trouve  des  cellules  l'usilbrnies  à  noyau,  ainsi  que  des  cellules  plates 
mdothéliales.  Ces  dernières  possèdent  un  ou  deux  noyaux  };ratiulcus 
ri  funuent  une  i-ouclie  à  peu  près  continue  sur  la  face  interne  de  la 
gaine,  irapri-s  Sappev,  il  esislerail  en  outre  de  nombreux  vaisseaux 
rapillaire**  et  un  riche  plexus  de  fibres  niyéliniqucs  provenant  des 
nerfs  ciliaires. 

La  gaine  arjctinoïdienne,  tivs  rapprochée  chez  Thomnie  do  la  pré- 
cédente il  laquelle  elle  adlièif  par  «les  prolongeinents,  est  constituée 
(ur  un  n!'seaii  île  fines  lllirilles  cnnneelives  dont  les  inailles  sont 
irinplies  île  eellides  enilotlicliales  h  noyau.  L'endulbélium  manque 
(hiis  c«'itiiiiis  poiiils,  d'où  conunuiiicalion  directe  entre  les  deux 
cuites  sous-iiraeliuoîdienne  cl  sous-diiralc. 

[)e  la  faci'  profonde  de  cette  gaine  iiaissenl  des  prolnngemenls  nom- 
braux  el  résistaiils  qui,  apivs  s'être  entre-croisés,  traversent  l'espace 
ararhiKiIdien  cl  >otit  se  confondre  avec  la  gaine  piale.  Tous  ces  pro- 
loiigeineiils  sont  recoii\erts  de  noiulireiix  noyaux  de  nature  eiulolhc- 
liale  qui  >e  cnlorenl  forlernent  par  le  |iicro-ciirinin. 

I,a  Iruisièine  gaine  ou  ;>m/c  enveIo|ipe  directement  le  nerf,  (domine 
Il  pie-mère  rarhidienne,  elle  compi'cnil  deux  couches  :  une  externe 
dtnse  cl  Cbreusi'.  priiu-ipalemenl  formée  de  fibres  circulaires;  une 
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iuleriie  conslituèe  par  du  tissu  eonnectiffin  dont  les  fibrilles  af 
une  riirL'cUon  longitudinale  el  qu'il  est  impossible  de  délache 
pi(vvo(|ucr  des  ruptures. 

Les  vaisseaux  prnpi'os  lui  viennent  de  la  gaine  durale,  api-tjs 
traversé  Icspacc  ai-aciiiiotdieu.  Il  y  a  aussi  des  rameaux  récii 
raiii'iiis  par  les  artères  eiliaires  eiiurtcs,  avant  leur  pénétralioi 
lasclérijti(|uc.  Ile  ce  large  réseau  partent  des  raiiiusoules  «jui  pér 
dans  la  subslanee  ihi  nerf  uù  ils  s'anastomosent  avec  les  eapil 

Siu'  une  cmipe  ti-aiisversale,  le  tissu  propre  du  nerf  est  comp 
faisceaux  dont  le  noudjre  atteint  envivon  buit  eenis  pour  une  s 
lie  5  uiilliinèti'es  de  diamètre.  Ces  faisceaux  sont  dépourvus  d'envi 
ou  pdfiiwvre  et  en  cutilact  immédiat  avec  le  stronia  conneclif  ( 
sépare. 

Suivant  que  la  coupe  porte  en  avant  ou  eu  arrière  du  point  de 
(ration  de  l'artère  et  de  la  veine  propres,  ou  constale  ou  non  1 
sencc  d'un  canal  cinilenanl  les  vaisseaux  renlraux  entourés  d'une 
conjonctive. 

Les  cloisons  situées  entre  les  faisceaux  neneux  sont  formel 
un  tissu  (jni  dérive  eu  majeure  paitie  de  la  gaine  piale  et  accès 
uicnt  des  enveloppes  vascnlaii'es.  Les  fibrilles  ijue  l'on  y  ap 
alfectenl,  pour  la  plupart,  une  direction  transversale  el  suni  pou 
de  noyaux  allongés  qui  se  colorent  netleuicnt  par  le  picro-cannin 
matoxyline  el  le  bleu  de  gentiane.  Elles  l'apfiellenl,  par  leur  c 
lanre  et  leurs  propriétés  [tliysico-chiniiques,  les  élénjenls  du  ligi 
pectine. 

Sur  une  coupe  longiludinale,  le  slroina  conjonclil"  représenl 
cloisons  antéro-postéricurcs  reliées  entre  elles  ]>ar  des  tractus 
vcrsaux  à  mailles  allongées.  On  y  rencontre  des  capillaires  do 
plus  gros  sont  situés  à  l'entrc-eroisoinent  des  cloisons.  11  n'en 
pas  dans  l'intérieur  des  faisceaux  nerveux  séparés  du  tissu  con 
engainant  par  un  petit  espace  qui  les  circonscrit. 

Les  libres  optiques  ont  une  direction  longitudinale,  mais  s'« 
croisent  souvent,  ce  (|ui  les  rend  dilficiles  îi  isoler,  Elles  ne 
sèdcnt  pas  de  gaine  de  .Schwann.  11  en  est  d'infiniment  mince 
mesurant  que  2  ji.  Les  plus  fortes  alteigncnl  5  à  10  |jl.  Toutes 
disposées  pèlc-mAle,  aussi  bien  à  la  surface  que  dans  la  profonde 
nerf. 

Chaque  faisceau  nerveux  présente  à  sa  superficie  et  dans  son 
rieur  une  substance  unissante  à  réaction  atbuniineuse  qui,  par  l'i 
et  l'acide  ciiromique,  se  transforme  en  un  fin  réliculum.  En  col 
la  préparation,  on  voit  apparaître  de  petits  noyaux  ovoïdes  ent 
d'un  mince  corps  cellulaire  à  bords  festonnés.  On  considère  ce 
comme  de  la  névroijlie,  identique  à  celle  des  centres.  Une  inje 


inlerstilieile  «le  bleu  de  Prusse  colore  à  la  fois  les  espaces  circum- 
fasciculaires  et  la  substance  inlerposée  entre  les  fibres. 

Nous  devuns  nienlionner  ici  un  fait  signalé  par  Fuchs,  concernant 
la  «lisparilion  des  fibres  nerveuses  à  b  péi'iphèrie  du  nerf.  Il  en  résulle 
un  es|iaec  vide  situé  i  ni  média  leinent  en  dedansde  la  gaine  pie-niéiienne. 


vnlnli'.  —  V,  t^inr  ccnlnilt'.  —  Cjn,  saine  îiie-mi.*rirnnc.  —  lU,  cloisons  itiLurfliECiculaln*. 
fa,  tjisci-nul  rii-iTi:ui. 


"il  imi  ne  ifliconlre  pins  que  le  réliculuni  nèvroglique  isolé  et  des 
doivms  conjinielives  contenant  des  vaisseaux. 

Uaiis  ce  travail  d'atrophie  qui  est  constant,  la  myéline  disparaît 
'IslKmlcl  le  cylii)dre-iHi'  l'nsiiile. 

twiiiue  les  libres  pénpliéri![ues  se  distribuent  k  la  parlic  de  la  rétine 
'im  inliiuiv  la  [iii|iilk>,  leur  ilisparition  a  pour  elTet  d'élargir  la  lâche 
■"■■ugln  de  Maiiollr  et  passe  dés  lors  iiiaper(;iie. 
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Quant  à  la  cause,  Fuchs  csl  lenlé  ilc  l'altribuer  k  une  slase  il 
circulation  de  la  lyinplic  autour  de  chaque  faisceau  nervciu. 

Ce  iniHni^  processus  alrophique  su  relrouvc,  Ijinii  qu'à  uu 
inoliidrc,  (ii'i-s  des  vaisseaux  centraux.  Vu  que  ce  groupe  de 
yaguo  la  piiriphéric  de  la  réliue,  du  couipreiid  que  le  réli-éciss 
du  chaïup  visuel  excentrique  n'attire  eu  rieu  l'allention. 

Excepliounellemeal  cliez  l'hoinuie,  et  d'une  façon  constante  i 
chien  cl  le  cliat,  on  aperçult  disséniinws  dans  Tinlérieur  des  faii 
nerveux,  parliculièrcnieul  dans  le  cbîasina.  des  couerétions  ron 
15  k  2U  |i  de  diamètre.  Elle*  se  colorent  en  rnugo  par  le  cariu 
jaune  foneé'  par  l'inde  et,  sous  l'aclion  de  l'acide  clilorliydriquc 
sent  dégager  dos  huiles  gazeuses;  on  doit  les  considérer  comn 
agrégats  organiques  mêlés  de  carbonate  de  chaux. 

Autour  des  vaisseaux,  ou  rencontre  parfois  un  autre  ord 
concrétions  plus  irrégulières  et  plus  volunjineuses  que  les 
dénies.  Elles  résistent  à  l'action  du  carmin  et  ne  donnent  pas  d 
vesceuce  par  l'acide  chlorliydrique.  Tous  ces  caractères  les  rappn 
des  productions  verruqueuses  lui  hyalines  île  la  ini'nibrane  lin] 
de  la  choroïde 

Sur  une  coupe  transversale  portant  sur  la  partie  du  nerf  qu 
tient  les  vaisseaux,  on  aperçoit  an  cenire  l'ai^tère  caractérisée  ; 
tonne  ai'rondie  et  la  présence  de  fihrcs  nuisculaires  lisses  dai 
parois.  Elle  mesure  à  son  origine  {  de  inillinièire  environ 
rétrécit  en  se  rapprochant  de  l'œil.  \  côté  d'elle  se  munirent  la 
aplatie  el,  autour  des  deux  vaisseaux,  le  faisceau  de  tissu  eoiij 
qui  les  accompagne.  Ce  faisceau,  que  l'on  peut  considérer  coun 
doigt  de  gaiil  dépendant  de  la  gaine  pic-niérienne,  est  constit 
fibnlles  nuinies  de  cellules  endothéliales. 

11  n'est  pas  rare  de  trouver  en  outre  la  coupe  d'un  ou  deux  vais 
plus  petits.  Ce  sont  en  général  des  artérioles  qui  marchent  pa 
lenieni  au  Iruuc  principal  et  se  résolvent  en  capillaires  vers  Itt] 
antérieure  du  nerf  derrière  la  lame  criblée. 

La  veine  centrale  de  0""",t5  il  II"",  14  garde  partout  le  même  ca 
Le  long  de  son  trajet,  elle  reçoit  de  nombreuses  veinules  anast 
tiques  qui  lui  viennent  des  cloisons  inlerfascieulaires. 

A  sou  passage  h  travers  la  sclérotique  el  la  choi-oïdo,  le 
optique  subit  des  modifications  importantes.  C'est  ainsi  qu' 
rétrécit  brusquement  au  point  do  ne  plus  mesurer  au  nivea 
l'aimeau  clioioîdien  que  1'"'",")  au  lieu  de  3.  De  blanc,  il  devient 
sâlre,  ce  dont  on  se  rend  cnrnjite  par  l'examen  microscopique 
flLres  sont  réduites  à  des  cylindres-axes  dépourvus  de  myéline 
contre,  le  sti'onia  névroglique  no  décroît  en  rien  et  paraît  même 
riclie  en  noyaux. 
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Comme  la  gainp  pic-mi^rieiinc  se  confond  pitsqiic  cnlitTcraenl  avec 
la  scli'rotiijiio.  il  en  ri'-siiUo  (|ii'à  ce  nivoau  les  cloisons  inli'i'fascicii- 
laiivs  (hi  ncrl'  sont  fomiL't>s  d'un  fin  treillis  Je  fibres  ivsislanles 
sclênilitak-s.  C'esl  à  colle  disposition  que  Ton  donne  le  nom  île  Inmf 
criblée. 

Cliei  l'homme,  cotitraiieinenl  a  rei-laiiis  aniinanx,  la  elini'aîilo  m' 
prt'nil  (lai'là  la  foi-matiuii  de  la  laine  ciiblée  que  par  de  l'aiblcs  Uaclus 
pignieiilés.  Par  contra  le  tissu  coiincctif  accompagnant  les  \aisseaux 


Rz/^r"-' 
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Fig.  21. 


^.  Piilf  plc-mirionnc.  —  >o,  nttt  uptiquf.  —  Cw.  gaind  ararhnoltlienne.  —  Crf.  (jainc  clurf-imfiieDnr, 
>.  wlf  rollque.  —  Cfc,  cfaoriirdc.  —  R,  tv-Iini*.  —  Le,  lame  chWtV.  ^  P,  piifiille,  -^  H,  macula. 


wnlraii\  envoie  lie  nombrensos  libres  ijui  voiil  à  la  renconire  de  eelles 
fuiiriiii's  par  la  scliToliquc  et  eoinplétent  ainsi  le  système. 

U"<  lihii'S  poslérieiires  de  la  lame  criblée  sunl  nettement  concaves 
eu  avant,  les  uiiti-iieiires  moins, 

llsns  sa  parlie  terminale,  le  iuil(!plii|ue,  onlce  les  capillaires  ijui 
lui  Mcinieiil  des  vaisseniiv  pie-iiiéi'iens  et  centraux,  reçoit  des  brati- 

Siip!(  urli'res  ciliaires  courtes  au  niunicnt  de  leur  passade  à  travers 
•lérotiinie.  En  ce  ]>oinl,  il  existe  nii  cercle  artériel  dit  de  llallcr. 
fiiiiii  eiicoi-e  sons  le  nom  de  cmiroinie  deZinn,  De  ce  cercle  parleni  de 
iiiiiiliiviiï  ramuseules  dont  les  mis  péiiètienl  dans  la  lame  criblée  et 
''■s 'iiitiTs  se  portent  en  arriére  vers  lu  gaine  piale  où  ils  s'aiiasto- 
"iiKeiil  avec  le  résean  propre  de  celle  membrane. 
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IX 

HUMEUR    AQUEUSE 

Ainsi  qu'il  a  élt:  dit  à  [ipopos  de  l'ii'is,  rimniciir  aqucLisR  ret 
tout  Tespace  coiniiris  eiilre  la  coniéc  on  avant,  le  crislalliii,  la  zi 
et  les  tèles  des  proci'S  ciliaircs  en  airirre.  .Nous  savons  en  outn 
cet  espace  esl  tlivisi''  en  deux  pailies  qui  conitniiniquciil  {.'ntre  ci 
une  untérieure  disignêe  sous  11'  niint  de  chnmbre  antérieure; 
jiostéi'ieure  tii's  Olroite  appcli'e  nngm''j"L'  rhambre  pmiérieure, 
qui  en  ivnlité  nu  toime  qu'une  simple  rigole  plus  justcnienl  co 
sous  le  nom  d'espace  trlni-iridifii. 

l'Iiuniniii'  aqueuse  rappelle,  par  sa  transparence  et  sa  tli 
parraitc.  l'eau  dislîtlée.  A  part  du  chlorarc  do  sndium  et  des  t: 
cralbiiinine,  on  ne  iriiuve  aurun  autre  éléujeiiL  dans  sa  eoiisliti 
l'iiimique.  Évacuée  [)ai'  une  ponction  de  la  cornée,  elle  jaillit  ave« 
certaine  force,  preuve  qu'elle  esl  sous  tension.  (Juelques  mil 
sulTisenl  pour  sa  reproduction  complète. 


CRISTALLIN     ET    ZONE    DE    ZINN 

1/6  ci'hlallin  a  la  forme  d'une  lenlille  absolument  transparent 
moins  dans  le  jeune  iige.  On  peut  lui  considérer  deux  laces  :  l'r 
rieiire  appartient  à  nue  ellipse  de  lli  niillinièlres  de  diamétn 
postérieure,  a  une  liy|ierlhole  dont  le  rayon  ne  dépasse  pas  6  r 
niHres.  Le  diamètre  aiiléro-posléricur  mesure  i  tnillimètres  env 
l'équalorial  9  à  10.  La  coiisislanee  partout  molle  et  comme  gélalir 
dans  le  bas  âge  croît  plus  tard  an  centre,  au  poijit  de  eiinslitut 
iinijaii  jaune  ambré.  La  partie  pi''ripliérique  est  désignée  sous  le 
tV^cnirf.  Une  tnendirane  anbyste,  transparente  et  élastique,  entou 
substance  propre  en  lui  formant  nu  sac.  On  l'a|)pelle  crislnl, 
finlériettre  ou  pu.ik>rietire  suivant  qu'il  s'agit  du  l'euillct  qui  la 
l'une  nu  l'autre  face  de  la  lentille. 

Ainsi  constitué,  le  cristallin  jouit  d'une  élasticité  très  grande 
lui  permet  de  changer  de  l'ornn>,  sous  l'action  du  ruusclti  accon 
dateur.  .Vvec  l'âge  cette  élasticité  diminue,  et  tandis  que  le  dian 
anléro-postérieur  reste  le  même,  le  transversal  s'accroif,  d'oii  il  réi 
un  aplatissement. 

Chei  le  nouveau-né  ou  après  nincération  dans  l'eau,  on  ajierçoi' 
chaque  face  une  figure  étoilée  '»  trois  branches.  En  arrière,  elle  n 
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•«•nie  un  ¥  l-I  on  avaiil  la  int'mv.  leltie  i-enversée.  D'après  Sappcy  cl 
HiTiifcli.  il  ari-ivu  parfois  finît  la  face  posltTieiire  la  figure  revtil  la 
lornif  d'un  X. 

Lorsqu'on  prolunge  la  iiiaci-iatioii,  les  branches  se  miilliplieiil  en 
M>  snlulivisanl  en  rameaux  secomlaircs.  Le  niÊme  phénomène  su 
produit  spontatK-mciii  dans  ccrlainea  cataractes  molles  qui,  à  cnuse  de 
«*la.  sont  appelées  ih'liinri'tili'x. 

Si  roiirontinuc  rexpérienre,  on  ne  tarde  pas  avoir  la  substance 
l»r»pn' w  st'parer  en  lamelles  imbriquées.  Parla  dissociation  chacune 
«l'elles  "ie  résout  ru  (lljrillos  qui  s'élcndcul  d'une  bi'auclie  de  l'rtoik! 
anlérienre  à  la  branche  alterne  de  l'étoile  poslérjeiire.  Voilà  pourquoi 
l'on  a  considéré  ces  bi'auches  comme  autant  de  ligues  suliiriiles  des 
flbrt^  cristallinicnnes. 

l-a  grande  circonférence  ou  ét/iialciiv  est  arrondie  et  correspond  onx 
t»>lcs  (les  procès  ciliaires  dont  elle  iTstc  toujours  séparée,  uiéme  lorsque 
le  ninscle  accomniodateur  se  contracte,  lions  l'intervalle  si-  place  la 
«tue  de  iCitrn. 

Eli  avant,  le  cristallin  est  en  contact  au  centre  avec  l'iris  qu'il 
sup|K)rte.  En  ari'ièrc,  il  est  encliàssi':  dans  uue  cupule  appelée  fossette 
patcllniiv  que  lui  fournit  le  vitré. 

llislolo|k'i(|ueuient,  le  sac  capsulaire  est  constitué'  par  mie  membrane 
vitreuse  bomogéne  bien  qu'odrant  sur  la  coupe  un  as|M;ct  (ineinent 
laniellaire.  Son  épaisseur  n'est 
|ias  partout  la  même.  Au  niveau 
du  |K"ile  antérieur  elle  mesure 
•le  1 1  .^  IH)j..  tandis  qu'au  ju'ile 
(loslérieiir  elle  se  réduit  à  8  jj.. 
Avec  i'iifje.  la  cristalloide  Dlif,'- 
inentr  d'épaissi^ur  et  de  résis- 
'.  au  iléti'imcul  de  son  élas- 
ilé. 

lorï(|ii'on  vient  il  en  arracher 
As  liHul>eau\,  on  les  voit  s'en- 
rouler du  ccilé  de  la  surface. 
Vue  macération  dans  l'eau  la 
Wiifli':  rlle  oppose  une  grande  résistance  aux  divers  réactifs  chinii(|ues 
«•liif'u»  jiélaliiiifie  [liis  pur  la  eocliou. 

Tmite  \n  face  profonde  de  la  cristallofdc  antérieure  est  tapissée 
«liiiii'  couche  de  cellules  hexagonales  de  10  à  '21  n  de  diamètre, 
<.tiai)ue  cellule  contient  un  noyau  rond,  nucb'olé.  excepliomielleincnt 
"tiu.  et  mesure  de  9  ii  1 1  j*.  Le  proloplasina  en  est  légèremenl  granii- 
1*01.  On  rend  les  contours  des  cellules  parfaitement  iietsen  faisant  agir 
OBf  'solution  de  nitrate  d'argent. 
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Vcre  It-qualpur  du  cristallin  ms  cellules  sont  moins  bien  délira 
L'I  leur  protoplasnm  devient  plus  granuleux.  Dn  plus  elles  s'atlot 
sous  la  Ibrmc  de  Dlires  naissantes. 

A  l'état  iiurnial,  la  ci'islall()ide  postérieure  est  entièrement  dé|>ou 
de  cellules.  Ce  que  l'on  a  envisagé  comme  lellcs  n'est  que  l'empr 
des  lihres  erislallinicniiies  qui  s'y  insèrenl. 

Sur  clés  coupes  IVaielies  congelées,  les  lihivs  i'e|)irsonlenl 
prismes  liexaguuaux  juxtaposés,  aplatis  d'iivaiil  en  arrière,  el 
d'autant  plus  qu'on  se  rapproche  du  centre  delà  lentille.  De  co 
tance  molle  et  presque  gélatineuse  ilans  la  région  de  l'étorce  où 
mesurent  10  à  12  |jl  de  largeur  et  7  ii  8  ;*  d'épaisseur,  ces  ( 
deviennent  plus  denses  et  plus  petites  dans  le  noyau.  Là  leur  dian 
est  de  7  à  8  (tdans  un  sens  et  de  '2  à  3  dans  l'aulre.  Les  superflc 
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Fc 

-  fe,  tibrw  frihlBllinii 


et  les  moyennes  possèdent  vers  le  tiers  antérieur  de  leur  long 
un  noyau  granuleux  nucléole.  Sur  une  coupe  méridienne  du  erisU 
l'ensemble  de  ces  noyaux  décrit  une  courbe  k  convexité  antéro-ex 
qui  port  de  l'épitliélium  équutorial  sous-capsulairc  pour  se  di 
plus  ou  moins  eu  ari'ière.  Avec  l'ige,  ces  noyaux  se  rai'éfient 
libres  qui  or.cu[K;nt  le  centre  du  cristallin  s'aplatissent  de  plus  en 
el  deviennent  fortement  dentées  sur  les  bords. 

Sous  l'action  du  nitrate  d'argent,  on  arrive  à  démonti'cr  la  pré>j 
d'une  substance  cimenlaire  amorphe  qui  relie  les  éléments  entre 
Comme  elle  est  surtout  abondante  dans  les  interstices  des  cou- 
on  s'explique  la  leiidaiicc  du  cristallin  à  se  séparer  en  autai 
leuîllets  conccniriqnes. 

A  cela  font  exception  les  libres  équatoriales  qui,  tout  en  re 
parallèles,  déciivent  des  courbes  dont  la  concavité  regarde  les  1 
de  la  lentille. 
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L'analyse  cliiiiiique  «IrcMc  dans  la  substance  ciislallinienne  : 
fiO  pitiir  ItMl  d'eau:  7(5  pour  100  de  malières  alliiiiniiMiidos  solublcs, 
prinfiivaloment  ih  la  globulitie;  *2,à  ]>our  100  dalhuniiuoîdes  iiiso- 
lublns:  2  pour  lUIl  de  corps  gras  y  compris  des  traces  de  cholestérine 
cl  0,5  pour  loi)  de  rt'sidus  minéraux. 

la  cristallDÎde  soiiniisc  a  une  cuL-lian  prolongée  Cnil  par  se  trans- 
former eu  une  nialii're  qui  pivcipili;  par  le  lanin  sout. 

Znnr  itr  Zinn.  —  La  lorie  de  Zinn,  ou  ligament  suspcnscur  du 
cristallin,  l'unniieiice  an  niveau  de  l'ora  senata  sous  formcdc  librilles 
que  l'on  |h'uI  suivre  le  loiiy  des  procî's  ciliuires,  ptiucipnlenient  eoiilre 
leur  fnee  laléiale  et  dans  les  sillons  qui  les  séparent.  Elles  adlièrent 
au  ivvélemenl  l'étitiien  des  proeès  en  dehors  cl  au  eorps  vilré  en 
ikilans.  C'esl  ee  qui  lait  que  lorsqu'on  cherelie  à  détacher  le  vitré  en 
ce  point,  cliaqiie  fibre  ciilraine  avce  elle  la  couelie  [ligmentairc  sous- 
j.irente. 

l'arvoinies  à  rexiréinilc''  antéi-ieure  des  piYieés,  les  fibres  constituent 
de  fins  faisceaux  en  gerbe  se  croisant  en  tout  sens  el  allant  se  perdre, 
d'une  façon  insensible  sur  les  deni  erislallnfdes.  principalement  l'anlé- 
rieuii'.  Ile  la  léle  des  procès  ciliaiit'S,  parlent  des  Cbrilles  qui  suivent 
un  trajet  rélro(<ca(le,  eraisenl  les  précédeulcs  ol  vont  s'insérer  pour 
la  plupart  sur  la  cristalleïde  postérieure. 

Un  viiil  d'api-i's  cela  que  la  zunule  n'est  point  formée  par  une 
embrane  conliinie,  mais  par  un  l'eutrage  donnant  naissance  non 
y»i  h  un  canal  en  cliapelel  entourant  le  crislallln  conini  sous  le  nom 
an  canal  ifoilviiniti  lie  i'etil,  mais  à  des  luailles  irrégulières  i"ein|ilii>s 
(l'un  liquide  qui  n'est  aidre  que  rbnmcur  aqueuse. 

Les  libres  de  la  zotiule  sont  Iransparentes  en  même  temps  que 
vilides  el  élastiqu<'S.  Les  acides  et  les  alcalis  ne  les  atlaquenl  pas. 
Ajtiuloiis  que  vers  lora  serrala  et  dans  les  vallons  des  procès  ciliaires 
nu  trouve  des  cellules  disséminées,  lineuicnt  granuleuses  et  pourvues 
dun  petit  noyau. 

tlaiil  donnée  l'aualo^iede  strucinie  de  la  cristaliuïde  et  de  la  zonnie, 
«Il  e>l  tenté  d  adnuttie  que  loules  deux  ont  la  luéine  origine  inésoder- 
mlqiie.  telle  n'est  iiourlant  |iiis  l'opinion  de  Kôlliker  igni  envisage  la 
rsp>ule  crislallinieune  connue  unf^  i>ruiiui'lif>n  niliciittiire,  par  eoiisé- 
ijuenl  cctoderniique.  Si  l'on  accepte  au  contraire,  avec  IwanolT  cl 
irnuld,  que  la  capsule  el  In  lunc  île  /.inn  provieinieiit  d'une  diiléreu- 
liation  du  tèuiltet  moyen  du  blastoderme  qui  s'invagine  dans  l'œil 
fiiur  former  le  vitré,  on  conclura  à  leur  communauté  d'origine. 
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XI 
CORPS    VITRÉ 

Le  vili'é.  appcli-aussirarp*  Ityahïilf.canû^le  en  une  niasse  splipi' 
lie  consislance  gélalincusc,  Piitir'i'eint'nl  ti-anspiiifiile,  qui  rcinpiil 
Tcspucc  l'oriipris  entre  la  eunuavilé  de  la  réliiip  en  an-iL'i-c,  le  crisli 
et  la  zoniik*  on  avant.  S'il  est  asscï  focile  de  le  tliHaclier  de  la  c( 
oi'iiiaire  en  arrièiT  et  sur  les  ci'ités,  il  n'en  est  plus  ainsi  à  pavtî 
l'ora  sen'tila  et  dans  la  f'iisselle  palellaire,  <m  il  existe  une  adliéii 
marquée.  >l*nic  adhiireiKV  an  niveau  de  la  cupule  dn  disque  opt 
eoinnje  le  [irouve  la  prési'iiee  d'un  houehon  dans  le  tond  de  la  pn 
après  arrarhenienl  du  vilré. 

Deux  pai'ties  le  euinposent  :  une  nienilirane  enveloppante,  Vhyrilc 
cl  une  stifi^laiire  prijiri: 

Certains  auteurs  mit  nié  riiynloïdc.  en  se  fondant  sur  ce  qu 
adlière  inliuieuietil  ii  la  réiine.  Cel  argument  est  sans  valeur  si  l'o 
l'appelle  que  la  même  ehose  a  lieu  entre  le  leuillel  iiigincntaii'O  i 
nien  et  la  liinitaute  de  laelioruide.  Il  sut'tlt  du  reste  de  pousser  dai 
gaine  dn  nerf  optique  nue  injection  eolorée  pour  ili''laelier  l'Iiyal 
de  la  limitante  antérieure  de  la  réiine.  On  sait  que  celle  dernier 
Irouve  eunsliluée  par  l'aceolenient  des  pieds  des  fibres  de  Mùllcr. 

Sur  une  coupe,  la  ineiiibranc  ciiveloppaiile  se  présente  comme 
niinee  pellicule  liuemenl  plissée.  Entre  elle  cl  la  réiine,  il  n'est 
rare  de  renconlrer  des  soulèvcnienls  remplis  de  lymplie  coa^'u 
preuve  quil  existe  dans  cet  espace  appelé  sous-hijaloïilien  un  eoui 
nutritif. 

Par  sa  face  iuleriie,  l'hyaloïde  se  confond cIicï  l'homme  et  les  m; 
niilêres  avec  la  substance  vilréen[ic,  landis  que  cheï  les  oiseaux  e( 
ainpliibics,  elle  en  reste  isolée.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  l'éqnaleur  e1 
l'ora  serrala  qu'elle  se  plisse  dans  le  sens  mériilieii  et  gagne  en  ép 
seur  pour  prendre  une  certaine  part  ii  la  constitution  de  la  loni 
Contre  sa  l'ace  antérieure  et  dans  les  couches  superficielU's  du  vi 
on  rcnconti'e  des  cellules  aplaties  pourvues  d'un  ou  de  deux  noyau: 
formées  d'une  masse  proloplusmique  grenue.  Ces  cellules  diniiiiu 
avec  rilgc;  surtout  abondantes  au  niveau  de  l'ora  scrrata  et  de  la 
pille,  elles  deviennent  rares  vers  l'équaleur.  Eu  tenant  compte  di 
variabilité  de  leur  nombre  cl  de  leur  forme,  de  leurs  monveme 
oniiboïdcs  el  de  leurs  réaclioiis  chimiques,  Schwalbc  les  envis 
connue  des  leucocytes  iminigri'-s  provcnanl  des  vaisseaux  de  la  réti 
A  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  il  invoque  leur  siège  principal  d 
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les  (uiirils   île  pi'tioliatiitii   Jos  "vaisscîuix   d'a|i|M)rt,   papific  el  lone 
ciliaiif, 

La  blrmluiv  du  vilii'  ii'csl  pas  oiicinc  lik'ii  di'linie. 

Clioz  rimuiiiR-,  les  parties  péiiphériqiics  offreiil  liaLlliiflIftiioiil  une 
«wisislance  plii's  giaiidt'  ijni'  le  centre.  Le  coiilraire  esl  vrai  vhn  le 
r,tnBurt't  le  ehieii. 

Sur  une  coupe  (■(Hialoriale  Irailtt;  par  la  sululioii  faible  d'aeide 
ctiruiuii|iuM)ii  aperroil  descoueiies  slraliliées  d'où  partent  des  alvéoles 
k  direeliiui  rayoïiiice. 

Apn'-s  coiigt'Ialinii,  le  corps  vili'é  se  transforme  en  une  coque  coule 
riant  des  jçIai;ons  i^lobiilaii'es.  Lorsqu'on  li'  dessèche  lentement  dans  nue 
capsule,  il  se  réduit  en  uae  niiiiee  conelie,  sauf  à  reprendre  sa  l'orme 
et  s<Hi  \olurne  pui-  l'aildition  d'ean. 

Tous  ces  laits  coiidLiisent  à  penser  qu'il  est  pourvu  d'un  système 
lacunaire,  mais  sans  cloisons  véritalili'S,  attendu  que  le  microscope 
n'en  a  pas  encore  démontré  l'eNistenei'. 

La  cuuipusition  eliimique  consiste  en  !(8.ôpour  100  d'eau  contre  1.5 
lie  parties  solides.  Os  dernières  sont  représentées  par  de  la  niiicini'. 
ik»  traces  d'alliuniiue  et  d'urée,  des  chlorures  de  sodium  et  de  polas- 
siuiii,  des  sulfates  el  des  phospliates  de  pelasse  et  de  magnésie,  ainsi 
i{ue  du  carbonate  de  chaux.  La  cholestérîne  n'existe  que  dans  lc6  cas 
patliuliigiques. 

Lorsque  l'on  injecte  du  bleu  de  Prusse  sous  la  gaine  piale,  on  re- 
iiuin[ue  que  la  solution  suit  dans  le  vitré  un  trajet  central.  Ce  trajet, 
connu  sous  le  nom  de  canal  de  Clor|uel,  est  à  l'étal  de  vestiges  chez 
l'adulte,  mais  existe  constamment  chez  le  fœtus.  Tapissé  par  une  fine 
membrane,  il  contient  l'artère  liyaloïdienne  et  oITre  çà  et  là  les  mêmes 
cellules  que  celles  décrites  à  propos  de  lliyaloïde.  A  sou  extrémité 
poslérieure,  on  retieoiitre  cheï  le  bceuf  une  saillie  conique  qui,  partie 
delà  papille,  s'avauce  par  un  proloiigeuieut  lilifoinie  jusque  près  de  la 
leotille.  klebs  a  vu  cette  disposition  chez  l'bonune,  et  nous  l'avons 
également  cunslatée. 

Dans  le  vitn'-  de  l'embryon  ou  trouve  des  cellules  rondes  à  noyau  et 
d'autii's  fusifoinu's  d'origine  enjbryoplaslique  disséminées  au  milieu 
d'un  rélieidtim  vasculaire.  Chez  l'adulte,  lorsqu'il  existe  des  troubles 
(le  imtrilion,<tn  aperçoit  les  mêmes  cellules,  mais  avec  cette  diiïcrcucr» 
"(u'ici,  elles  revêtent  les  contigu  ru  lions  les  plus  irrégulicres.  Il  n'est 
pas  rare  d'observer  aussi  de  petits  globes  proluplasmiques  à  piolonge- 
oients  amiboîdes.  Ces  deux  espèces  de  cellules  fusiformes  et  iniiili- 
fiiairf»  occupent  les  couchi^s  superficielles.  La  couche  profonde  en 
rantiiMit  une  tmisième  variété  caractérisée  par  des  vacuoles  ivmplies 
d'an  liquide  aqueux,  d'où  le  nom  de  cellules  ;i//,t/»)/i/'onne«  sous  lequel 

I  les  dihiigne.  Ces  dernières  soûl  surtout  nombreuses  dans  les  cas  de 
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liquéfacliun  du  vitre,  taiiJis  que  li^s  aulres  aLnndent  lorsqij't 
i-atatinemcnt  a\ec  augmeiiUilion  de  consislaiice  df  l'o  oo['|is. 

Poui"  tlcHerinincr  la  iialuiv  c/l  rorijriiK.'  du  tes  ci'lliiles,  Scliwi 
eu  l'ingi-iiicLisc  idée  d'introduire  îles  vitivs  de  iiioutiiii  {■(  do  pou 
io  sac  lymphaliqiK!  doi-sul  di>  gn-nimillcs,  aiixrjuL'Ilcs  il  prutiqu. 
intVme  Iciiips  iiiieinjcclioti  <lo  poudi'escolomîs  dons  les  gros  vaiss 
Douze  à  dix-huil  liinires  apivs,  les  vilri'-s  L'iaicril  remplis  de  leiici 
revèlaiil  les  trois  roi'tnes  principales  signa léos  préo''ileiniiieiit.  I 
expériences  il  ronclnl  que  les  éléments  décrits  par  Kvari<dV  da 
eorps  liyaloïde  ne  lui  apparlieiinent  |>as  en  propre,  mais  doivcn 
eunsidéré;s  connue  des  f,'li(l)nles  lilaiies  iiumlgrés. 

Au  point  de  vue  enilnyonnaiie,  le  vilré  est  niauirestenieiit  d'oi 
uiêsoderiiiiqiie  li  vasculaire.  Aussi  niérile-l-il  d'èlre  envisagé  et 
un  dérivi'^  du  tissn  t-onneetit',  du  genn;  colloïde  ou  niucoïde  pi 
d'une  membrane  élastique  enveloppante. 

D'apri's  les  reclierchcs  de  llaenscl,  les  cellules  fœtales  anastoin 
entre  elles  constituent  un  système  canaliculaire  parcouru  p' 
l)'ni[ilie.  A  l'étal  adulte,  ce  systèjnc  subsiste  et  loule  irritation  du 
aurait  pour  etret  de  te  l'aire  revenir  à  l'élal  piimitif.  Ses  réai 
propres  sont  colles  de  la  kératine.  Dans  certaines  aU'ectians  (elle 
le  glaucome,  sa  consistance  augmente  et  une  plus  grande  qiianli 
lyniplie  s'accuiimle  dans  les  canaux  préfunnés.  Ci-  sont  là  aula 
points  qui  n'uni  pas  encore  acquis  inie  sanction  définitiv 
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Comme  tous  les  organes,  le  globe  oculaire 
artériels  et  veineux, 

Les  artères  viennent  de  Yiiphtnlmiqite,  brandie  de  la  earntid 
terne. 

D'un  diamètre  de  2  millimètres  à  sou  origine,  Vophlahnique  pé 
dans  l'orbite  par  le  Iron  optique  en  se  |dafant  au-dessous  et  lé 
ment  en  dehors  du  nerl'  qu'elle  contonnie  en  spirale.  Elle  se  ter 
par  Irois  brandies  :  la  liu'njmiilc,  iasus-ofbUnire  cl  la  miso-fi-of, 
Clieniin  l'aisanl,  elle  l'ijurTiil  V rthmoUah  jmMi'ieure,  des  lirai 
numidam-s  et  nm-i-nsva  ainsi  que  des  rmmisad«»  au  tissu  grais! 
hn  bas,  elle  donne  la  noDs-nrùilaire.  les  rameaux  destinés  au  glo 
pari  Tarière  cenlrale  de  la  rétine,  se  noininenl  miihxs  ciliairei 
les  distingue  en  nnlerk'iire^  et  poftt'rieiiren.  Ces  dernières  se 
divisent  k  leur  tour  en  loiiijui'g  et  i-oiiiips. 

Les  artères  cîlMres  courtes  au  nombre  de  deux,  l'u™  ^roi 
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.  i'aulrv  ipiuclii;,  luiirnissciil.  uti  iikuiioiiI  lii'  knv  [n'iiélialioii  dans  i» 
wlt'rotiqni».  iSoii  '20  pelilps  hraiiclifs  rpii  iititoureiil  le  ncrC  opli<|uc.'. 
Arrivi-cs  riaiis  la  cliiiroïiiL',  ces  hi'aiichi^s  hc  diviwiil  iiicliolomit|ueiufnl 
iu<i(|u'HU  nirps  riliaiie.  où  elles  s'anastuiiiuseiil  avec  les  titinirei! 
anlrririim  el  Il'S  villnim  lnit;iiie». 

Ce.*  lU'niiéi't's,  éjtaleiitctil  au  iioiiilm?  ilc  deux,  ahui'ili'iil  le  ^^lolji". 
l'une  à  ilroile  et  l'aiiliTà  gauelie  a  i'iiriion  du  tiers  posU'iieur  ;ivee  les 
druï  tiers  aiili-iieiiis  de  la  mIi'- 


W' 


If 


'^VWffJ'f/' 


n»li<|Ui'.  I.i'i,  elle*  jiei'Ciireiil  felle 
moinlirniie  et  se  diiiijt'iit  dans  le 
|>lan  ilii  méridien  liorizonUil.  l'or-  d 
\piim"s  nu  v(i!siti.i;fe  du  eiir|>s 
ciliair*-,  elles  dnniiciil  deux  hraii- 
rlips  :  riiiii'  iiHremliiiilr  et  rïiulii' 
ilesrenrlanle.  t[iii  se  ii-uiiisseiil  en 
luniiant  une  arcade.  i}v  celle 
aiiasluinose  il  résiillo  un  pleviis 
arWriel  coniplélé  en  liant  cl  eu 
bas  par  les  ciliaires  niiti'rifiiivt 

d  qui,  à  «ause  de  se*  raii|nirts 

avec  la  base  de  l'iris,  a  été  désijjiié 

MUS  le  nom  de  ijranil  cercle  nrlt'- 

riW  irreu . 
De   le   ceicle  |>arlciil  c»  <ii-iiitl 

ili-s  brandies  radiées  ijui  se  Ici- 

minriil   |>ar   une  séiie  d'urcailes 

ïfTS    Ih    petite    circonférenee    et 

nMIsliliieill  le  priil  crnic  miériel, 

\n  iil»eaii  du  ImuiI  |iii]iillaire,  tuutes  ces  artérioles  s'épuisent  en  s'anas- 

loiiiiisTiil  une  dernière  lois, 
i'ii  nrricrr,  le  ^'niiid  cercle  l'iiuniil  de  Unes  hraiiclies  ipii  se  réu- 

iii»enl,  t'uninie  il  a   été  dit.  aii\  ciliaires   eourles  piistérieures:  de 

)ilu»,  il  envoie  des    raiiieatu    {iridoiids    au    muscle    et   aux    procès 

riliaircs. 
les  artères  ciliiiiivs  (iiitcnciii-rH  liiviil  leur  ori(.'ine  des  branches 

ie  rnpiilaliiiiipie  destinées  aux  ipialie  muselés  droits.  Oïl  eu  eoiiiple 

Ir  plus  siiuient  deux  puur  diaipie  itiitscle  i|ii'ell<>s  truverseiil  de  la 

profondeur  h  la  surlaee  au  voisinage  des  tendons.  Devenues  supor- 

firielles,  elles  nbaiidanneui  plusieurs  raiiiilieallons  ii  In  eoiijonelive  et 

il  répi^-lère,  puis  se  divisent  cliacuiie  eu  deux  ou  (rois  liranelies  qui 
renl  la  sclénitii{iie  pnyr  aller  concourir  à  la  roi'inatioii  du  grand 
■  df  l'iris. 
Tautes  t'es  artères  ollieut  deuï  caractères  piopii's  :  une  llexiiosilé 
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iTiiiurqiialiIc  l'ii   rapporl  avoi-  la  inuliiliti-  liii  glclw.  ri  une  ; 
minceur  Af  Ipiirs  [inrois. 

Les  veinf»  de  l'u-il  se  remicnl  «hiiis  la  \<>iiip  i>|ilii3lriiiqui'  d 

tronc,  apri!S  avoir  travei-siV  d'avaiil  en  arrière  la  pai'lie  la  pi 

terne  el  lu  plus  lai'gp  de  ta  feule  sphénoîdale,  se  jello  dans  le 

caverneux. 

Nous  ne  reviendi'ons  pas  sur  le  iiimle   d'origine  et  la  disp< 

eonlournée  des  veini 
liei lieuses  de  la  du 
Toutes  aboutissent  à 
li'inics  principaux,  di 
péfieurseldenxiiilei 
qui  perfurenl  laselér 
au  niveau  il>;  rènii 
pour  de  là  se  rendn 
la  veine  dphlaliniqn 

Les  veines  des 
liliaii-es  sunt  nomhr 
Elles  alVerient  une 
lion  niéridieniie  et 
stoniosent  en  arcade: 
se  continuer  à  plein 
avec  celles  t<iui'l)ill< 
de  la  choroïde. 

Taiidisiiuedanscel 
nière  luenibnine,  li 
des  veines  est  exlérit 
rapport  ii  celui  des  artères,  le  eoniraire  a  lien  pour  les  procès  cil 
Les  veines  riliniiTx  fiiilêriviiiTn,  en  inônie  iionibi'e  que  les  a: 
suivent  un  trajet  idenliipie.  telles  naissent  d'un  réseau  qui  ente 
limbe  seléro-curnéen,  rampant  dans  ré[iaisseurde  l'épisclère,  el, 
nues  il  lu  Jonction  du  tendon  avec  le  corps  chacun  des  niuscl 
enlimcent  pour  se  jeter  dans  les  veines  niusculaii'es  el  avec  elle 
l'oplitaliniipic. 

La  plupart  des  veines  de  l'iris  communiquent  en  arrière  avec 
des  procès  ciliriircs,  pour  de  là  se  rendre  dans  les  veines  vorlicin 
Uuelques-unes,  antérieures,  traversent  la  sclérotique  en  dehors  di 
de  Scblenim  el  s'aboucbeiil  dans  le  cercle  veineux  intra-sclé 
Leber  qui,  coinnje  on  sait,  esl  l'origine  des  veines  eiliaires 
rioures. 

Nous  avons  insisté  longucnionl  sur  les  artères  el  les  veines 
rétine  l'I  du  uert  optique,  pour  nous  dispenser  d'y  revenir.  Qu'i 
suflise  de  l'ajipeier  qu'en  dehors  des  anastomoses  dérivalives  en 


Fig.  38. 

A,cd.  Biltri?  ciligire  jmli'rifun.'. 

Vc'tt  voirK'  ciLiahv  nnLcrk'urt'.  —  C.ScA,  cnnal  ilp  ScIjIfiiii». 

\'[,  vclni'a  i]ii*niLC«. 
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\aissoaux  de  la  papille  et  les  ramusculcs  provenant  du  cercle  artériel 
de  Hallcr,  il  n'en  existe  nulle  part  ailleurs.  De  là  la  difficulté  et  l'im- 
possibilité même  du  rétablissement  de  la  circulation  de  la  rétine  après 
rubslniction  de  son  artère  propre  par  un  embolus. 

On  ne  connait  aucun  vaisseau  lympliatique  émanant  du  globe  de 
l'œil.  Seul  l'angle  de  filtration  de  la  chambre  antérieure  joue  le  rôle 
principal  de  voie  d'excrétion  pour  le  courant  nutritif. 

\  pro|)os  des  différents  tissus  qui  constituent  le  globe,  nous  avons 
étudié  la  disposition  des  nerfs.  Rappelons  que  Sappey  décrit  des  filets 
nerveux  qui,  émanés  du  ganglion  ophtalmique,  accompagnent  l'artère 
centrale  de  la  rétine.  Sans  doute  les  artères  ciliaires  doivent  aussi  en 
recevoir  du  plexus  carotidien. 
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Nous  aurons  à  l'-liidier  suci'OSsivMnont  dans  ce  cliajitli-i"  la  nu 
de  l'œil,  sa  senitihilili-  laiit  |,'i'tii''i-;i!i'  (jiii'  s]i(ji/iali>  ot  sa  iimlririlé 
srque.  l'our  cela,  iiims  iricllroiis  ii  f.oiili'ibulitiii  l'c  t[iji>  l'obsoi 
dirrctfi  cl  les  exiiiTiiiicnlalicns  |iln?iul(igiqiics  sur  li's  aiiiiiiain 
onl  appris,  tout  en  reconnaissant  que  bien  des  progrès  rtstenl  i 
à  réalis(!r. 

I 

NUTRITION     DU    GLOBE    DE     fCEIL 

Vu  la  ftriiiiik'  lÏL'Ijrsse  de  TumI  i>ii  vaisseaux  et  i>n  nerls,  un  es 
duil  à  aditii'tlre  que  la  iiutriliuii  duil  y  être  Iri-s  aciivc.  De  Itms  le 
diiils  scerélés,  riiiimeur  aqui-use  est  la  iiiiiMix  euiinne  dans  sa  ci 
sitioii  i"l  son  orijjine.  Onrumi'  elli;  eisl  pauvre  en  éléments  oi'gan 
on  doit  r('nvisag''r  pluli'il  rcuniue  un  liquide  exei'ëiuenliliel  aiiali 
l'urine.  Aussi  ii'esl-re  qu'avec  une  yrarnie  vrseno  qu'il  faul  lui 
buer  des  pnipriélés  rnitrilives.  ainsi  que  le  pensait  Saint-Yve 
sièc-ie  dernier.  Lorsqu'un  l'évacué  par  nue.  pnrirljijn  de  la  eorin''! 
se  reprnduil  en  >^  on  10  niiiuiti's.  I.e  temps  néeyssaire  à  celte  repi 
tion  es!  d'autant  plus  court  que  l'cvacualion  est  plus  sinivcnt  ré 

Naguère  ou  adniellait  que  la  l'onetiiiii  sécrêtoire  élail  dévolue 
nictnbrane  séreuse  tapissant  la  face  ]U'oi'onde  de  la  cornée  et 
membrane  que  l'on  désignait  sous  le  nom  de  rnpyule  de  l'hu 
aqueuse.  Celle  opinion  a  été  abandonnée  depuis  que  l'on  s'est  a 
que  cbcz  le  l'tetns  il   n'existe  pour  ainsi  dire  pas  de  liquide  da 
chambre  aiiléi'ienrc.  Il  en  est  de  môme  lorsque  la  pupille  est  obs 
par  des  adtièrenccs,  auquel  cas  l'iris  lionibe  en  avant  par  suite 
accumulation  d'humeur  aqueuse  dans  l'espace  réiro-iridien. 

1.  SjîîtT-YvES,  Ti-atlf  dea  malafliei  dfi  tjett-f,  p,  '23, 
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L'iilî'O  qui  a  piéviilii  est  celle  de  lu  stMi-étion  par  li's  pi'oei*s  ciliaircs. 
Zitiii  l'avail  sihiIl'Iuii.'  tt  les  Iravaiix  iiinilonics  li'Iîrlicli',  de  Schœlcr. 
d'I'htliolï*.  dp  liaui-licinii'  et  Ips  iiiilivs'  l'iiiit  i'oii(innL«. 

Ou  ciiiirnll  cjuiinu  lorti'  ni'riiriiid.iliiiii  dri-rii're  l'iris  s'accorii[jiij;iie 
do  Irlrvalidii  du  Imius  de  l'tL'il.  1a'  funtraiiv  pt'iit  ft'pcndniit  s'obser- 
ver, mais  sur  des  vl'ux  rériuils  cl  dcvoims  plUisiqiios,  ci'  qui  s'explique 
par  la  diiiiimitimi  ou  la  eessulion  de  loiiclionncmeul  des  juticès 
ciliairps  atrophiés. 

Les  uxpî'i'iyuces  avec  la  flLiorfscéiiic  ou  lo  cyaiiiiie  injetlùe  dans  les 
vriiifs  auriculaires  du  lapiu  sont  parliiMilièreiuent  iiisiructives.  Au 
Iwnt  de  quelques  minutes,  la  inalière  eolnraule  verle,  éiuineinineut 
difliisilde.  ap[i;u-ail  dans  rtiiiiiH'ur  aqueuse.  It'ahord  liuiilée  sous  la 
forme  d  une  odnnue  verlitale  qui  nniqie  le  miliou  de  la  pupille  el 
semble  provenir  de  l'espaec  lélro-iridien.  la  «iloralion  gagne  la  tola- 
tilé  de  laeliartdu-e  antérieure  nu  point  de  cacher  l'iris.  Li'  uiéitie  phé- 
nuiiiène  se  produit  sur  la  grenouille  dont  on  injeele  lo  tissu  eellulaii'U 
siius-cutaiié,  avi'c  eetle  dilléronce  qu'il  est  un  peu  plus  lenl. 

l'nc  irideetoinie  préalable  ue  change  rien  à  rexpériouee,  l.'injoelion 
de  Huoreseéiue  dans  le  \iliv  linil  égaleiuenl  par  envahir  la  chambre 
«ntérieuiv,  mais  dans  un  laps  de  temps  plus  long.  La  ciuicliision  k 
tirer,  c'est  que  l'humeur  aifueuse  esl  réellement  sécrétée  en  arrière  de 
l'iris. 

Il  tvsie  maintenant  ii  détcriuitier  le  lieu  de  celle  sécrélion. 

Sans  aller  aussi  loin  que  .Nicati',  qui  envisage  les  procès  eiliaires 
rninme  une  glande,  {'"esl  liieu  à  la  surlaee  [■étinienue  cdoderinique  de 
rM  replis  que  revieiil  la  lonetioii  séeréloire.  Il  se  pourrait  qu'il  t'aille  y 
ajouter  le  slruluui  uvéal  de  l'iris  composé  des  mêmes  eellnles  eetoder- 
iniques.  Rien  non  |>lus  ne  s'oppiise  à  ee  qti'une  parlie  de  l'IuMiieur 
aqueuse  pi'ovietuie,  citnuiii'  le  voulail  Saint-Yves,  du  vilré  el  du  eris- 
Lilliu  eu  tant  que  proiluil  eseréuieijliliel.  t'.e  qui  sendderait  doiuier 
raisim  h  celle  manière  de  voir,  c'est  que.  suivant  Itenlselunann',  l'hu- 

ur  aqueuse  des  cataracles  sérail  plus  riche  eu  albuinine  qu'ir  l'étal 
mal. 

Nos  prnpii's  expériences  coueernaut  les  cataractes  naphlaliniques. 
dont  il  sera  longuement  question  à  la  pathologie  du  cristallin,  nous 
Mt  démoidié  que  In  nulriliou  de  la  lenlille  el  du  cmps  hyaloïde  sont 
>  la  dé[HM)daucede  lu  rétine.  Il  sendde  dune  rationnel  d'admettre  un 


,  neuUrhr  mtâ.   Woctirnu-hrifl.  1SR2. 
t  cl  l'dimur.  klmiMrrkltl  llrrlîn.  1S82. 
rt.  Soe.  fi .  tl'oithlittmnltttftc,  I8*ri,  |i.  SI. 
i.  P««.  Arrh.  doplil..  IWtl,  p.  97, 
.V  "(nun.  Àrck.  iTopItt..  tHIM.  p.  tol-50S. 
•.  Domciiuo,  .tri-A.  f.  (Ijjhl..  ÏJV,  I. 
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couiiiiil  Miitiilil'  qui,  parti  dp  celle  membrane,  se  dirige  en  avanl 
vi'1'5  K'  vjhi'.  l'Ii'icli'.  à  I  aille  il'injeelioris  de  reiTo-cvaniire  de 
siiim,  sciTihle  iivuir  |iro<ivé  IVxirtlemx'  de  ce  (■ouitjjiI.  I.i'  liquide 
avoir  fraiii'lii  h\  ziinnle  lie  Ziiin,  sérail  dé|Hnii'vii  de  tunte  fo 
nulrilive. 

Une  .iiitre  propriéli-, qui  ir'iiioii;iie  du  |)oiJvoir  séen'-taiil  de  Ui 
osl  relie  di-euiivei-te  ]iar  Boll  el  iji)i  emisisle  dans  la  repj'ddiirliuiL 
santé  du  imiii'pre  réiinieii. 

Enfin  la  jialliolugie  uculaire  ninis  enseigne  que  les  inlluinii 
de  la  lace  csterne  de  la  membrane  nerveuse  s'nerompajtnenl  Si 
de  calfirarles  KtjnipUimaliqiieK,  ci.-  qui  nous  ronlirnie  dans  tes 
que  nous  défendons. 

Pour  l'œil,  aussi  bien  que  pour  les  autres  organes  de  l'ik'onoi 
plasma  nutritil' provient  néeessairemenl  des  vaisseaux  sanguins 
rbotiime,  la  réiine,  riehe  en  vaisseaux,  peut  i^tre  eonsidérée  eon 
source  de  ee  plasma.  Mais  rojnine  cliez  les  animaux  celle  vosri 
osl  insuffisante  on  nulle,  ipie  uiclnie  dans  l'espèee  liuinaine  ton 
couches  pincées  en  dehors  du  plexus  eérébral  sont  iiivasrnlnircs. 
nous  est  d'adinellre  ([lie  la  clioroïde  sous-jaeente  doit  inlervenir 
est  de  niÈine  des  procès  ciliaires  et  de  l'iris  par  i'ii|i[iort  il  lu  réli 
les  tapisse.  Celle  dernière  iiieinitrane,  en  tant  qu'organe  d'élaboi 
agit  comme  les  séreuses  qui  puisent  leur  activité  l'onelionnelji 
les  tissus  vasculaires  sons-jacenis. 

ErrriHiim.  —  ((n  leiid  à  admellre  anjourd'bni,  pour  l'eNcrélii 
liquides  inlra-nculalres,  deux  voies  ;  une  e«  «rrt/i/,  qui  ne  sérail 
que  la  pén|ibérie  de  la  elunnbre  anb'rieure,  ou  anyle  iridicn 
autre  en  ari'ièrc,  rcprésenti'c  par  les  paines  du  nerf  optique.  Ce 
auteurs  en  ajoutent  une  Irnifièmc,  l'orniée  par  les  envclopjic 
veines  vortieineuses  qui  coiiiiniuiiquenl  avec  Vexpiice  Koim-k'm 

ll'apri'S  Sehwttibe',  Walileyer".  Leber*,  Knies^  riiieli'  et  d'à 
la  majeure  partie  de  l'humeur  aqueuse  s'écliappe  de  l'angle  i, 
pour  de  \h  passer  dans  les  veines  ciliaires  antérieures.  Des  eipéri 
nondjre.uses,  consistant  en  injections  colorées  dans  la  clianibro 
rieure,  ont  prouvé  en  effet  que  le  liquide,  après  avoir  fraucbi  U 
nient  pceliné  et  b'  caïuil  de  Srlilemin,  se  dévei'sc  dans  les  i 
sciéi'ales  el  ciliaires  antérieures.  Nous  avons  répété  ces  cxpéri 
sur  le  chien  cl  avons  pu  nous  convaincre  de  l'exactitude  de  ces 
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Nirii'*  a\ons  iiiênrc  t(iiijoui-s  cmistatij  que  les  injections  île  lilmt  ili> 
IViissi'.  imiissiVs  a\or  uiic  lailili-  |ir<'ssiriii  pour  ovitur  k'S  (li'thiriirL's. 
travi-i-saioiil  k's  inaillos  du  muscl»'  lilinifc  l't  |irin''lrnieiil  jusqiw  djins 
la  Mipra-clinniidc.  Kti  l'iniiiirlii',  la  conu'c,  saiil'ilfiiis  sos  hiiiioilcs  les 
jiliis  |i(istéiii'iiii's,  «'I  le  lissu  iSi'  l'iris,  à  [>ail  (|iit'lt|iK's  lt'iicotYlL>siMij;ra- 
iirs  lUssôniiiir's  dans  les  roiichrs  les  plus  superficielles  du  islronia, 
nt  ivsU'scM'tiiiits  di'  rnlundioii. 
Il  fs(  j'i'iii'ndriiieiU  admis  qno  l'Iiium'iir  at|n(-'iisi'  ivli-u-iridii'nne 
fraiirliit  l'orilit-L'  piijiillain-  piiiir  arriver  dans  la  cluuidjiT  aiilrrii'ure. 
St'ul  ririi-lt,  w  l'iiiidoiil  snr  des  expèriciRes  faites  avec  des  iiijerhioiis 
sous-eiitanws  de  ferrocvanure  de  potassium,  [inHend  ipie  le  tnnnint, 
au  lieu  de  passer  par  la  pupille  dont  les  boids  sont  en  eonlaet  avec  le 
rristalliri,  filtre  eu  majeure  partie  à  travers  la  zitne  extei ne  eribiirornie 
lie  la  liase  de  l'iris.  C'est  Ik,  crojons-iious,  un  fait  qui  mérite  d'être  à 
nouveau  eiinfiiiné. 

Nous  ne  eilerons  que  pour  mémoire  l'opinion  de  Siénon  (Itifit),  qui 
sdmeltail  dans  la  cornée  l'existeiiee  de  pures  laissant  passer  l'hunienr 
aqueuse.  Leuwenhuerk  eriit  eu  doiinei'  la  preuve  en  faisant  sourdi'e 
par  la  pri>ssioii  des  goiitlelettes  sur  des  yeux  d'animaux  énniléés,  phé- 
noinriie  qui  est  enlièreineid  d'ordre  cadavérique,  ('elle  hypollièse  prit 
ror|is  lorsque  Jatiin,  rccouvraiil  l'iïil  vivant  avec  nu  verre  de  montre, 
iiftirina  qu'il  avait  vu  s'éeliapjier  du  liipiide  à  travers  la  cornée. 

Li"l)er',en  variant  les  expériences,  a  démontré  dune  laçon  certaine 
c|iii'  siir  l'œil  à  IVlal  de  vie  nulle  transsudalion  n'a  lieu.  L'ol)sl<icle  'h 
•  c  passage  est  dû  à  l'endotliélimit  de  la  mendirane  de  lleseemcl.  Si 
l'iiii  vient  à  l'enlever  par  pl.iees  à  laide  iluii  croehel  combe  inti'oduit 
ibns  In  eluimlti'e  aniérieure,  la  lillralion  s'opère  en  provoquant  nn 
Inmhie  partiel  qui.  par  sa  foruie,  repiiidiiit  exactement  la  lésion  de 
l<'|iil|)éliuin. 

L.1  ooneliision  à  liri'r  de  tous  ei's  faits,  c'est  que  la  principale  voie 
ileirn''ti<)ii  aniérieure  es(  Itieu  l'angle  iridien. 

Iji  voie  de  fillritlînii  jmxli'rieure.  admise  par  Stilling' ,  Markwmi', 
Uqueur.  Itnssi'.  Leplal"  il  d'aulres,  n'est  pas  à  1  aliri  de  contestalion. 
>il  csl  vrai  qu'une  injection  culoré'e  |jousscc  dans  le  crâne  reuqdit 
flrilenienl  l'espace  sims-vapinal  du  nerf  et  de  lii  pénètre  dans  la  réiiiie 
l't  !('  ^ilré.  lien  tic  proine  qu'un  courant  inverse  eentri|H>le  existe  eu 
«■alilé.  I.B  efnise  parait  d'autant  moins  proliaMe  qu'i«  l'élal  normal  la 
linsioii  inlru-crilnieiuic  est  supérieure  ii  lelle  de  la  cavité  oculaire. 
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Que  des  microbes  ou  des  œlliiles  puissent  siiivrr  ve  plicniiii  irlro) 
cela  «iVxpliqno  pur  l;i  mohililô  prnjur  il  ri'S  ciirps  el  dos  lors  a 
non  (li'tiiiilivoiiu'nl  imnivi',  m'  saurail  sef\ii-  (rurguitipnl  en  f 
d'iiiio  voie  li'exenUiori  [loslèriciire. 

Scitwalbe.  en  potissuiil  une  injcclion  eoiorép  dans  Tespacc  a 
ciioroïdieu,  a  pu  suivre  le  liijiiiile  jusque  daMs  la  riivilé  téntiiiieiii 
il  pùnèlre  par  les  canaux  de  la  sclêriilique  qui  livrent  passîif;i 
veines  vorticineuses;  de  lii  îi  ailnieltre  une  troisième  voie  de  illtn 
il  u'ï  avait  qu'un  pas.  Mais,  au  point  de  vue  pliysiologiqtie.  cela 
encore  à  l'état  ri'liypolhèse. 

On  conçoit  que  dans  l'œil,  comme  dans  tous  les  autres  organ 
nutrition  puisse  lîlre  iiiHuencée  par  dos  vtiisseauic  et  des  nerfs 
lateurs. 

Une  disposition  vosciilairc  particutii'rcmenl  favorable  consiste 
l'csistciice  de  deux  syslèntes  ;  l'un  posU'i-irvr,  appartenant  au  terr 
de  l'artère  carotide  iulenie  et  de  la  veine  jugulaire  de  niûme  I 
l'autre  Hiifrt'/cur,  eonsliiné  par  l'artère  en rolîde  et  laveiuejugi 
externes.  Non  senleuieul  ci'S  deux  systèmes  eonnnuiii(|nent  entre 
mais  aussi  du  cùté  droit  au  ciMé  f;uuclie,  «•niidilinn  qui  eu  assi 
Ibnclioniienient. 

Nous  savons  que  les  nerfs  vaso-moteurs  sont  de  deux  ordres,  le 
constricicvni  venant  du  grand  sympathique,  les  autres  ililnla 
appartenant  à  la  cinquième  paire. 

Lorsqu'on  vient  à  seetioimer  le  sympathique  cervical  ou  n 
encore  ;i  arractier  son  ganglion  supi!rieur,  on  constate  du  cilté  de 
les  moditicalions  suivantes  : 

Hypcrliéuiie  vive  de  la  conjom^ive  et  de  la  moitié  corrcspondaD 
la  Iule; 
[lesscrreinent  de  rorilice  pupillain^; 

Biminution  de  l'ouverture  de  la  fente  palpél)rale  due  k  un  i 
reirait  du  globe  dans  l'orbite  et  à  un  faible  ptosis  de  la  paoj 
supérieure. 

Les  eonséquenees  de  celle  vaso-dilatatiou  sont  : 
L'élévation  de  la  lempcralure  locale  et  de  la  pression  ortériollG; 
L'exagération  de  la  sensibilité  et  une  survie  plus  longue  des  rél 
nniscnlaircs. 

Au  bout  de  quelques  seuiaiucs,  tous  ces  phénomènes  disparais) 
sauf  le  myosis  qui  subsiste,  aussi  bien  chez  les  animaux  que  ■ 
l'homme.  .Nous  avons  publié  une  observation  de  ce  geni'C  dam 
Mémoires  de  la  Société  de  cbiriivgie  eu  t8(>8. 

L'excitation  du  sympathique  cervical  ])roduit  des  phénom 
inverses,  tandis  que  celle  du  trijumeau  provoque  une  aciion  i 
dilatalrice  qu'on  envisage  comme  un  acle  inbibitoire  de  la  fouelioi 
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syin|mlliii[i]c.  l'niir  certains  nerfs,  tels  que  la  corde  du  lympaii,  à  la 
vaso-dilalalinii  s'ajoulciil  riiviiersyi'i'L'lion  ilo  la  glande  sult-liiiguak»  et 
la  ni  I  lia  lice  du  wiiig  veineux  (|iii  en  |iarl.  Mais  coiiimc  eelle  aelioii 
]iy|KTkriiiii|iie  |h'uI  Hiv  liissofièe  sous  riiilluenee  de  l'iilrupine  en 
injfclioii  (llei(k'iilieiii),  nous  ne  saurions  dire  si  la  iii(''iiie  eliosc  se 
passe  lin  cnlé  de  l'œil. 

Cel  oi'i^ane  élanl  atnslitué  pat'  une  cotjue  liLiousp  |)eu  extensible,  il 
nousesl  pussible  de  suipreudie  les  moindi'es  changenienls  survenus 
dans  son  iiilérieur  en  iuteii'ogcant  les  vaiialions  de  la  louicilé  chaque 
fois  ([Ile  l'on  agît  sur  les  uerls.  C'est  ce  qui  a  élti  fait  par  .idamuk', 
viin  llippel  et  Oûiiliagen'. 

lies  expériinenlaleiii-s,  aprùs  avoir  fné  dans  la  clianibre  antérieure 
yne  canule  Une  eu  coniniuuication  avec  un  nianouiétre  spécial,  sur 
di-s  .-iniiuaui  [iri'alableiiient  curarisés  et  soumis  &  la  respiration  arti- 
ficielle, ont  consigué  les  résultats  snivauls  : 

L'excitation  tie  la  moelle  au  niMvin  des  deux  dernières  vertèbies 
cervicales  et  celle  du  cordon  syinpatbique  au  cou  provoquent  chez  le 
cbal  uiic  aiigineiitalion  de  la  len^^ion  iiilru-onilaire,  le  réhérlsseinent 
i  «rtéres  n-linieniies  et  la  dilalaliou  des  veines.  Il  n'en  est  [dus  de 
m  chei  le  lapin,  où  l'inilalion  svinpatliiqiie  reste  sans  effet,  outre 
que  l'excilatioiJ  du  gaiifjlion  cervical  supérieur  produit  la  diminution 
de  la  pression  inira-uenlaiiv. 

Os  auteurs,  en  su  fondant  sur  ce  que  la  ligature  des  veines  vorli- 
ctncnsps  fait  monter  le  tonus,  invoquent,  pour  expliquer  l'action  des 
ucrfs.  la  dilatation  du  système  veineux  de  l'œil. 

Lorsqu'on  excite  le  trijuiiiean  ilaiis  le  cr:lne,  le  globe  se  congeslioune 

H  devient  dur  coiuine  du  marbre.  Contrairement  ïi  ce  qui  a  lieu  pour 

le(;r.ind  svinpalbiquc,  cette  inoditlcalinn  si^  produit  sur  les  deux  yeux 

à  la  fniM  de  plus.  In  section  de  ce  dernii'i".  pas  phi»  que  ralropine. 

Il 'fil  iiiodifieiit  les  cfTels.  Il  en  est  de  même  d'une  iridecloniie  préalable, 

à  incMiis  qn'idle  H'iulércsse  le  <[uarl  de  l'iris,  cl  encore  riiyiwrtonie 

«ilili'Due  n'est  que  passogèi-c. 

U  section  inli-i-erânteune  du  trijumeau  n'a  pas  grande  action  sur 

I  tonus  de  l'œil   correspondant,  sauf  pent-i>tre   dans  les   premiers 

«lieiits  on  nous  l'avons  vu  s'élever  quelque  peu,  mais  pour  se  réduire 

vile  à  son  taux  pbysiologique. 

-Niius  lie  parlons  pas,  bien  entendu,  ici  des  altérations  Irophiqiics 
raiiwciilivi's  qui  varient  suivant  lélat  de  santé  de  l'aiiiinal  et  le  lieu 
dp  lu  section  eu  arriére,  au  niveau,  ou  en  avant  du  ganglion  de  (jasser, 
roiiiiiii'  auisi  d'apri's  la  protection  ou  non  de  l'a-il  correspondant, Nou* 
retiendrons  là-dessus  en  étudiant  la  kératite  neuro-paralytique. 

l.  «una.  Ark.  dtrul.,  188T.t87S. 

1  Ttn  llimirl  Curixiiu,  tliij.,  I.  LVl  el  LMV. 


ss 


l-UVilOLOlJlK  Dli  Lïlill., 


Eli  iloliors  (il-  raclinti  dii'Bcte  des  nnri's,  nous  devons  iiiciilio 
comiiK'  lut  l'iaiil  jusqu'à  un  cciiîiin  |iiiiul.  ciitTclalivo,  ctll 
ngeuls  inydrialiquL's  cl  niyiili(|ii('s,  ti'ls  ([av  Inlropiiic  et  1  (■srriiii', 
nous  l'éson'Ous  d'en  piirlci'  iMi  délail  dans  le  cliapiire  coiisacr< 
ivl'i'acliriii.  (](»  qu'il  osl  iiou  di^  siguali*!'  ici,  r'esl  que  la  rornéc,' 
il  sou  eiidotlii'liurn  descciiu'icii,  s'npjiosL»  »  la  lillralion  dt's  Ut 
iiilra-oculaires,  el  pnul-iîlrc  aussi  il  la  pi-iiéiraliou  des  collyres. 
ce  cas,  la  seule  voit?  oxverle  sérail  felle  dos  vaisseaux  périkérali 
comme  cela  scnibie  iV'suIlcr  des  injeelions  siius-coujoiictivalcs  d( 
leseùitic  faites  par  rflùger. 

4 

SENSIBILITÉ    GÉNÉRALE    DE    LŒIL 

Les  difl'érculs  lissiis  qui  eiilrcul  dans  la  eonslilulion  du  jjlo. 
jouissent  pas  du  inèiiie  de^Té  de  sensibilité.  Très  di''velii|ï|ii''e  poi 
uns,  elle  est  nliiiise,  siuini    nulle  piuir  d'niilres.  (-'est  le  qui 
oblige  il  l'éluditT  isiiléiueiil  dans  eliaqiie  territoire. 

On  sait  qui-  le  imiriidre  altuuclieiiieut  de  la  surface  iiutérieuro 
cornée  est  vivenienl  resseuli.  (lela  s'explique  par  la  yniiulu  rîcl 
et  te  siège  sinis  et  iiilni-é]>itln''lial  des  lilets  uervcnx.  Ite  pins. 
donné  que  les  neri's  de  eclti'  nieinbrane  proviennent,  pour  la  pli 
du  ganglion  iiplilaliiiique,  il  n'est  pas  élonnaiit  que  la  sensibilil 
lui  est  pnqire  jouisse  d'une  certaine  indépendance.  Cllaude  Bern 
iiolé  qu'à  la  suite  de  renipoisouneineiit  par  la  stryeliuine  la  o 
|wrdait  Imite  seiisihiliti'',  alors  que  la  conjonclive  la  eunservait. 
l'intoxication  par  le  sulfure  de  carlione,  licrgeron  et  Levy  ont  ' 
sensiliililé  eornéeiine  disparaître  tout  d'aliord,  et  ne  revenirqiie  q 
il  cinq  ininulcs  apirs  te  rétahlissemeiit  de  celle  générale. 

Dans  la  mort  par  section  du  bulbe,  cette  nienilirane  reste  irri 
alors  que  la  conjonctive  ne  [iciiviupie  aiiriui  réllexe.  [le  iiiénic 
l'inflneiice  de  ranestbêsie  eblorofoniiique.  la  cornée  doit  élreenvii 
conuiie  riillitmtm  tttorit'iis. 

La  cocaïne  el  rérytlimplitéirie,  instillées  eu  collyre,  jouissent 
propriété  d'abolir  la  sensibilité  de  l'ieil.  ilu  sait  le  parti  que  Toi 
journelleinent  de   la  eoea'ùie  eu  npbtalmologie,  depuis  qu'elle 
inlrodiiilc  dans  la  pratique  par  Koller  de  Vienne.  Il  n'en  est  pas 
de  l'érvlbrophléine,  à  cause  de  son  action  irritante. 

Si  la  cornée  possède  une  sensibilité  tactile  exipiise,  elle  est 
d'être  aussi  sensible  «  la  douleur  et  à  la  température.  C'est  «ius 
sa  section  dans  l'opération  de  la  catai-arte  est  peu  douloureuse  el 
les  variations  liicniiiqucs  sont  relativeiuenl  bien  supportées. 

Chose  digne  de  remarque,  la  coca'ine,  qui  supprime  la  sonsil 
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lactilc  cl  kl  douL'ur,  iTsjiccle  en  grande  pnrlii!  lo  sons  calorifique. 
Dans  (livi'i-s  (■tiils  niiirliHlcs,  la  roriiiV  ilt.'vii'iil  (l'iiiii'  si'iisiliilili'  t'xrcs- 
sivi".  ainsi  ([iiVii  l<'imii|iiicnl  1rs  eluulciirs  Ofnlaii'fiii'l  cirt'iiiiiorldlaiivs 
vives  iloril  si'  jilai^iipnt  l«?s  siijt'ls  alluiiils  iIp  liùralilc.  l,o  siinpltî 
(-nnliic'l  do  l'air  suflit  îi  provoquer  chn  fnx  de  In  fihoUtphnhic.  Il  ne 
faudrait  pas  oroirt'  que  te  soit  l'aclioM  de  la  lumière  sur  l'iril  qui 
dt'tenuiiw»  ce  phéiioinèiie.  La  plioloplioliie  liée  ù  une  intlarnniation 
cornéeiiiic  persiste  dans  loliseniilo,  el  se  montre  ii\\n  de*  individus 
coiuplètomonl  ariianroliijnes.  .Nous  avons  noié  dans  la  paralysie  de  lu 
oiiiqiiiérne  paire  ntie  aliseiier  lolalo  di'  [ihotnplioliie,  liieil  que  la  onniw 
fiH  on(|ninniêo,  et  qu'il  osisli'il  du  pus  dans  la  eliaudire  antérieure. 
Ajiuilnns  ipie  dans  les  lésions  de  la  l'étine  et  du  nerf  optique,  elle 
n'apparail  qn'exeeptionnclli'ineiit,  preuve  qu'elle  a  [lour  point  de 
départ  les  nerl's  setisitit's  de  la  eornoe  et  non  la  ri'tine.  l'ius  li's  lésions 
siipt-rlirielles,  plus  la  |iliotoplioljie  esl  intense,  ee  qui  s'explique 
f  IMn*  le  siéf.'e  inlra-épithélial  du  plexus  nerveux.  La  eonlratlion  réflexe 
^pastique  de  l'tuliieulaire.ol  par  suite  l'ocelusion  forcée  des  paupières, 
en  sctnt  In  oonsi'ijuenee  inévitalde. 

La  nelérKliijtii'.  en  sa  qualité  de  nienduane  flhrense,  ollre  nnc  sensi- 
bilité fnrl  oljluse.  Aussi  les  Idessnres  et  les  opérations  qui  l'intéressent 
provoquent  très  peu  di'  snidlruiiecs.  Le  travail  phle^niasiipie  no  lliy- 
jiercslliésie  qu'à  un  deg'ré  faible,  ainsi  que  nous  le  verrons  à  propos 
(le  la  srléro-rliornïdile  antérienrc  et  pustérieure. 

Lirh  el  les  /jtoccs  ciliaire^t.  gnke  à  leur  richesse  nerveuse,  jouis- 
si'Dl  d'une  sensiliilitù  exquise,  bien  snpérieuiv  à  celle  de  la  eoriiéc, 
surtout  an  |)oirit  de  vue  de  ia  douleur.  C'est  ainsi  qne  l'exeision  d'un 
bmlieaii  irieu  ou  l'airaetieinenl  de  la  rapsule  eristullinieiine  avec  une 
(lartic  lie  la  zonule  sont  toujours  très  vivement  ressentis.  t>  qui  esl 
>rai  pour  l'état  iiorinal,  i  est  éguleoK'nt  |Hiur  les  cas  palliolo^iques,  A 
«■tté;!ai-d,  l'iritis  et  la  eyelite  aiguës  rentrent  dans  les  iiU'eetions  oeu- 
lilifs  li-s  plus  tlonlourenses. 

L(i  rhitriiiile  est  liien  moins  sensible  (|ue  l'iris  et  les  procès  ciliaires, 
■aiiiïi  qu'en  témoi^îneid  les  ruptines  trautnaliques cl  les  sections  opé- 
aires.  Ite  iiii''nie<  il  l'étal  palliologiqne,  il  n'i>st  pas  rare  de  voir 
I  irdbuiMiialioiis  elioroidierin<'s  snbaiKUês  parcourir  tous  leni's  sludes 
^nx  provoquer  de  douleuis.  Tout  autre,  il  est  vrai,  est  le  cas  de 
U  rliuroïilile  aiguë  plastique  ou  suppuiative.  Mais  il  y  a  lieu  de  s<^ 
Andcr  si  les  sensations  térébrantcs  accusées  par  les  malades  ne 
ni  pas  dues  pinlùt  à  la  eompressiun  des  nerfs  eiliaires.  par  suite 
i:  l'cxegération  du  tonus.  Ce  qui  seudde  le  itrouver.  c'est  que  l'exci- 
sion partielle  du  glolie  et  l'oplitalnintomie  procurent  Imbiluellemenl 
■ni  M)iilageiiieid  immédiat,  quoique  teiu|ioraire. 
Ln  rélim'  el  le  ner/'  (rf>Hi/iie  sont  il  peu  près  dépourvus  de  sensibilité 
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gL'iiùralc.  Les  piqtlrps,  les  liraillcnieiils  provoquent  seuleiiieii 
|ihi;noniônes  siiliji><*tiis  i[iii>  nous  t'Iuilii'ions  aiik'iirs  suus  le  m 
pholopuie  vl  ih  iiltimphrites.  De  tiiiïmi",  les  ivtiiiiles  el  les  nd 
optiques  suiil  livs  niivinent  ;(c™mpaf{in'-ps  d'hypereslliésir. 

DisuiiKcridii  (iiio  le  n'kliilUn  et  le  rilr^  ouUèrement  privBj 
sont  absolument  insensibles. 
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MOTRICITÉ    INTRINSÈQUE    DU    GLOBE    DE    L'a 

Ile  toutes  les  pai-tios.  constituantes  du  globe,  seuls  firis  et  le  ii 
ciliaire,  gi-àee  à  la  présence  de  fibres  lisses.  ])ossèileiit  la  proprit 
se  contracter  sous  l'influence  des  nerfs  moteurs  qu'ils  re^-oivenl. 
savons  que  ces  nerfs  proviennt^nl  de  di'ust  sources  :  de  VnrnUi-n 
ou  troisième  pili^l^  rr;liiii'iiiii;  et  du  ijriiml  xi/minilliiijiii'  ivn'ical, 
verrons  ([uc  la  hraiirlif  opIiInlinUpie  de  la  einnuièuie  paire  ne 
pas  nriii  plus  éli'angêre  il  la  contractililé  de  l'iris. 

Momvmoiln  île  t'iris.  Le  voile  irien  est  anirué  de  inouveiucnts 
natifs  de  rexapfrrmnil  e[  de  dilnlitlinit  indépendants  de  la  voloi 
eliaqno  exeitation  de  la  l'éliiie  par  la  lutnière  coi'respond  un  rcsi 
ment  de  la  pupille,  tandis  que  celle-ci  se  dilate  à  mesure  que  1' 
rajce  diminue.  He  niiime.  la  eontraclinn  du  muselé  riliaire  et  ecl 
droits  internes  prodiiisenl  une  diniiiuiliou  de  cet  orifice.  l»e  là  i 
cette  noiion  que  les  mouvements  de  l'iris  sont  de  iialiu'e  réllex 
les  a  divisé's  en  »eiisit.ivo-mi)leii)'s  et  eu  tiioln-iitulcim.  Les  prci 
ont  leur  point  de  départ  dans  la  rétine;  les  seconds  sont  proïi 
par  le  muselé  ciliaire  et  les  muscles  de  la  convergence. 

Ces  deux  réHexes  normalement  distincts  peuvent  se  dissocier 
certains  états  pathologiques,  en  parlieuliei-  dairs  l'atasie. 

Un  fait  iitiporlant,  c'est  que  la  mise  en  jeu  d'un  seul  œit  occas: 
dans  les  deux  iris  les  mêmes  phénomènes,  d'où  il  découle  qu 
centres  enci-plialiques  réilecteui's  droit  et  (jinivhi'  doivent  cor 
niquer  par  un  ti'aetus  eouiniissural. 

Lorequ'on  étudie  expérinienlalenicnl  les  uniuvements  de  l'iri! 
conslale  que  les  vaisseaux  nond)reux  qui  péiiètrenl  dans  son  lis! 
jouent  aucunrnle  important.  Uouderset  après  lui  Franck  ont  déni 
que  chez  un  animal  décapité  ou  tué;  par  liéiiiorrbagie,  l'excitatioi 
nerfs  conlirme  ii  donner  des  changements  dans  le  diainéli'e  ■ 
pupille. 

Toute  paralysie,  aussi  bien  que  la  section  expérimentale  de  \'o 
moleto\m\l  pour  ciVel  du  dilater  la  pupille,  autrement  dit  de  para 
le  sphiueler  irien.  Par  conlre,  l'excitation  de  ce  nerf  produit  la 
traction.  De  là  on  a  conclu  que  le  spliincler  de  l'iris  est  sous  la  di 
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danco  ilirerti-  ilc  l'or ii/o-iHofcuc.  par  k'  (îli'l  rimiiii  nu  ganglion  oplilal- 
iiiiqiw. 

L'action  lin  sijiiijmlhiijm'  rrrrii-nl  iisl  loiU  O]i|iosoc  :  sa  sot'lion  on 
l'amiclu'nioiil  du  gaiiglinii  a'rviral  siijii'i'ii'm'  rossorre  la  piiplllo,  alors 
«]iip  i'excilnlion  gntvaniqui»  du  ncri'  la  dilali'.  mt^me  quand  on  a  en 
soin  de  diviser  an  pn-alalilc  la  riiu|iii(-mc  pain'  dans  li'  criUic. 

Tous  cos  l'ails  portent  à  pt'iisi'i'  que  l'iris  doit  possnli'r  un  système 
dilatateur  innervt*  par  le  synipalliiquc,  et  rela  d"aulai]t  plus  qne  l'in- 
slilliilinn  dr  l'alropine  dans  li's  ras  An  nnilriasc  |iar  ]iaralys-ie  de 
riHudo-inutein"  a  pnnrcil'et  dVxngérer  la  dilalalion,  soit  qu'ellf  agissp 
diretieinenl  sur  lu  lonicitc  ilu  tiphlnclcr,  suit  qn'on  lui  suppose  une 
prapriiHê  cxcilalrice  sur  li?  dilalatcui'. 

Malheiiivusenipnt  jnsqu'iei  tontes  les  reclierelies  histologiques  ne 
sont  [MIS  parvenues  à  iléniniUrer  la  présence  dans  l'iris  hinnain 
lie  libres  iniisi-iiiaires  rayiiiiMi-es.  lii'vaiil  inie  pareille  ronslalalion, 
ï.  Krnnek  admet  nni'  aelinn  iiiliiliiluire  du  syiii|ialliii|ue  sur  l'oenlo- 
ninleur,  analoiiue  u  celle  qu'exercent  les  nerfs  vaso-dilalalenrs  snr  la 
musculature  des  vaisseaux,  liieii  qu'en  sens  inverse. 

D'après  cet  expérinienlaleur,  les  (ilets  syinpatliiqiii's  destinés  à 
l'iris  suivent  un  liajel  indépenilanl  de  celui  des  lilets  vaso-moteurs  du 
même  nerl'.  Au  lieu  de  se  rendre,  comme  on  le  dit,  dans  le.  ploxu» 
carutidieu  et  de  là  à  l'œil,  après  avoir  traversé  le  ganglion  (qdital- 
Kiique,  ils  se  détachent  du  ganglion  cervical  supérieur,  et  vont  direc- 
tement dans  celui  do  (iassor.  11  donne  rouinie  preuve  de  cette  anasto- 
inow  syiupalliico-gassérienne  le  ivsserroinent  de  la  pupille,  lorsqu'on 
sectionne  le  susdit  filet  de  coiinuunication,  et  la  dilatation  lorsqu'on 
l'ricile. 

I  ne  l'ois  ce  lilel  aiiasloinoliipieconpé,  l'é-leetrisalion  du  sym|>alhiquc 
oiTvieal  cesse  d'intluencer  la  puiiille.  Ajoutons  que  l'excitation  directe 
lie  ce  lilel  n'a  aucun  elVel  sur  la  circulation,  ll'aprcs  l'auteur,  il  s'agi- 
itiit  donc  là  d'un  nerf  iriiliwlilalalcnr  dissocié  des  nerl's  vaso-moteurs. 
Ik-Ji)  Œlil,  de  Pavie',  avait  noté  que  l'cNcitation  électrique  de  la 
fioqnii'Mie  paire  dans  le  crâne  dilatait  la  pupille,  a  lois  que  sa  section 
k  n's^'rrait.  luette  dilatation  par  excitation  se  produit,  suivant  Krarick, 
tbrs  inénic  qu'on  arraclic  au  pi'i''alalile  le  ganglion  cervical  su|iériiMU'. 
Ma  le  eoiiiliiil  à  conclure  que  le  ganglion  de  (iasser  est  le  centre  de 
<^>n\ergeriie  de  deux  systèmes  de  tllires  sympathiques,  les  unes 
*|>innles  et  les  autres  bulbaires. 

Jessop',  de  Londres,  envisage  les  nerfs  ciliaires  courts,  eoinnic 
pnqwM-s  il  la  contiactiun  du  sjdiincler  pupillairc  et  du  muscle  acconi- 
OKxlatmr,  alors  que  les  ciliaires  loiigs  agiraient  connue  dilntab-urs. 

I    IEal,ill»i.  <i'lKii/,.t80l. 

t  lan».  ùaipH  li>t«rn.  d'o|>lii.  de  llcidelt>i>rg,  1888. 
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Domlcrs  avaiiri',  ilc  sou  eiW,  i|in-"  11' pinrcineiil  île  In  bronrlieo] 
inique  i\f  \Villi>.  mi'iuc  îIjiih'S  sciHimi  de  rocnlo-uicileiir.  do  la  si: 
ijfiirc,  dt'  la  (|iiiiliiéiiie  cl  du  iierl'  o|i[ii{iii<  clii'Z  le  l;i[ïiii,  s'a(T.oiTi| 
d'un  rcssn-reiiiL'iil  lirs  |ii'iirnjii(T  de  lu  |Uipille.  D'ajhts  ('I.  Ik'r 
rien  d«  pairil  ii'arrivo,  lorsqu'un  pince  la  cin(|uièMie  |taire  ilerrii 
ganglion  rie  Casser. 

Ce  qui  l'omplique  encinv  la  (|iieslion,  c'est  qinî  nous  i^nuruns 
racine  s;in|ialliique  venue  du  plexus  carniidien,  et  idiontissant  au 
pliuii  ophlalMii(|ue,  agit  à  la  fai.',on  des  vaso-itioleni's,  pluUl  que  ea 
aftent  inoteni-  de  l'iris  et  du  muscle  accdnunodalinu". 

Piqué,  ayani  institué  des  e^jM-rieiiccs  sne  les  luoiivenicnts  dfi  I 
s'élève  contre  la  Ihéoeii'  de  Taclion  iutiiliiluire  du  syinpalhiquc 
arguments  sur  lesquels  il  se  fonde  sont  : 

La  coïncidence  cxacle  de  la  dilatation  et  du  resserrement  p 
laires.  par  les  cxcilations  nerveuses  faillies,  moyennes  ou  fortfls  ; 

Ln  persislanee  de  la  dilatation,  tant  que  dui'o  l'cxoilatioiv  du  sy 
thiqne  cervical  el  sa  ccssalion  aussil/d  apirs; 

Entiii  l'nlpsence  lie  tout  clianfjeiueut  du  iliatnèire  de  !n  pupille, 
qu'on  électrise  simullaiiéineirl  fueulu-itioteur  et  le  syiiipalliique. 

Chauvoau  est  d'un  avis  oppnsé.  Api-ès  de  iioinlueuses  expcrienc 
arrive  h  conclure  que  les  deux  luouveuieHls  de  resserr'cuierit  et  de 
tation  de  la  pu])ille  par  la  linniére  se  produiseid  exaclerncnt  au  n 
moment  par  rapport  à  celui  des  excitations  rétiniennes  qui  les  pi 
quent,  c'est-à-dire  environ  une  deuii-secondc  après  chaque  es 
tiun. 

La  seule  différence  qui  esisie  eiili-e  les  deux  cas,  c'est  que  le  re 
rement  pupiUairc  s'oix're  avec  rapidité,  tandisque  la  dilatation  ma 
au  moins  quatre  fois  plus  lenlcuH'tit. 

Cette  conslatatioii  lui  a  l'ail  aliaudonner  la  théoiio  de  la  dualiti^ 
vcuse,  introduite  riaiLs  la  science  par  lluctc,  Budge,  Waller  et 
Cl.  Bernard  n'était  pas  partisan. 

l'oui'  Chanveuu,  Tii'is  so  comporte  connue  si  ses  fihres  radiées  élj 
purement  élastiques,  et  en  tout  cas  aniagouistcs  des  filires  circiih 
d'une  jaçnn  perniancntc. 

Cette  tlii'iiric,  qui  est  é^alrinent  celle  do  Seliilf,  mérite  d'être 
treinte  aux  seuls  mouvements  provoqués  par  les  cxcitalions  h 
neuses.  Il  est,  en  olfel,  possilde  que  ceux  liés  à  l'accoinuiodation 
la  converjîcnce  oli  provoqués  par  la  peur,  les  irrilalious  iloukmrei 
de  la  cornée  et  les  excitations  des  nerfs  scnsitifs  loinlaius  échappe 
ce  mécanisme. 

Le  muscle  eiliniro  appelé  encore  lenseur  de  la  cliuroïde  serait,  d'a| 
les  expériences  de  liaensen  et  Vôickers,  sous  la  dépendance  île  l'oc 
nïoteur  seul  par  des  rameaux  qui  auraient  une  origine  distincte 
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crux  dt"  l'iris,  (jr  i|iii  \v  protivx",  l'\'sI  quu  le  voile  iricii  el  k-  iHitscle 
accniiiinnilult.'ur  priiveiit  ùhv  paialjsrs  isok'uiont. 

I.rs  iiioiiïcmL'uls  lie  ces  ili'iix  appareils  inusciilniiTs  sont  iuilôjioii- 
daiils  d*?  In  vulonlé  el  eoiisliliu'iit  iuiliiiil  J'jKii"*  réilexes  qui  priiiiiiptil 
It'ur  poiiil  lin  (léparl  dans  la  ivliiu»  on  du  ciHé  des  muscles  adductniiisi 
en  iH'lioii,  ainsi  ([iic  nous  le  verrons  au  clia)iilre  du  la  réfraction  et  de 
l'acrfvinniodation. 

[V 

SENSIBILITÉ    SPÉCIALE    DE    LA    RÉTINE 

ET    OU    NERF    OPTIQUE 

Sons  ne  nous  oi.f  iipi'rutis  iei  «pic  des  laits  généraux  fonecrnant  celli' 
{onction,  renvoyant  puni-  le  reste  à  ec  ijui  sera  dit  dans  la  paitie 
nplii[nc. 

LVhranleiuent  vibratoire  de  la  lumière  sur  la  rétine  possède  une 
cerlaiite  iliinr  qu'on  a  évaluée  à  ^  de  seconde.  De  Ih  résulte  (ju'uii 
objet  lumineux  qui  a  inrpressiunné  la  l'étine  enutiiiiie  à  i}lrr>  vu  après 
iidispariliiMi.  De  uiétne.  d'ajirés  l'iauleaii.  uti  disque  i-otalifît  si^leurs 
allcriialiveruent  blancs  et  noirs,  pour  donner  la  sensation  du  gris 
miifornii',  doit  posséder  une  ^itcs5e  telle  qu'il  s'éconio  en  moyenne 
^iki  wminde  pendant  la  substitution  d'un  secteur  à  l'autre.  Cela  varie 
il'iiltrur^  suivant  l'intensité  de  réclalrage  et  la  pureté  des  couleurs  de 
(xiiitnjsle. 

I,n  transinissiiin  de  l'impression  lumineuse  au  centre  de  {tcrceplion 
iliiil  être  envisagée  cauinie  extréineinent  courte.  C'est  ainsi  qu'un 
ilisi|ui'  rotatif  placé  dans  l'obsenrité  devient  distinctement  visible  par 
l'frlain'ment  instantané  d'ime  éliiu'i'lle  éleelriijne. 

Tuute  eïtitation  buiiinense.  éteeliique  on  mécanique  des  éléments 
ivlinien»  provoque  en  nous  la  seusalion  de  Inniière.  Le  fait  que  che! 
iiTtiiiits  iiulividus  di'venus  bilaleun>nl  aveugles  par  atrophie  de  la 
ri'liai'  et  du  iierl'  oplii|ue.  il  se  produit  îles  pbénomènes  buiiineux 
sjiotilanés  dits  eiiliijitii/iirs,  nous  conduit  à  penser  i|ue  l'excilation  des 
m\\iv-  est  suscc|>tilde  de  leur  doimer  naissance,  sans  aucun  ébraii- 
l(inrtit  pêripbérique. 

Hi'iMus  Kepler,  on  sait  ipie  les  objets  ext«''iieuis  se  (teignent  reit' 
frtét  Kur  la  rétine,  ce  qui  n'einpéclie  pas  de  les  voii'  droit».  On  doit 
itsliirs  aduieltre  le  croisement  fonctionnel  en  ce  qui  roncerne  l'acte 
filial  de  la  p<?reeplinn.  lJ'a|irc's  cela,  l'c  qui  impressionne  le  cadran 
iiiK'rteur  de  la  ivtine  imns  a[qmi'ult  supérieur;  ce  qui  inlluence  le 
railnin  nasal,  teniporal  et  inversement. 

Ik  plll^  les  di-u\  rétines  l'onction  lient  comme  si  elles  étaient  super- 
foàes.  C'i-st  ainsi  que  l'ébranlement  siniulUun''  de  deux  hémisphères 
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corresporwlnnls  nous  fait  npttcinciit  coiiiiaitre  que  rohjct  liclaii 

liiiuvi-  \i\inx  (lu  cûlii  op|i(isi'', 

('.!■  qui  L'sl  vrai  pour  In  iiiiiiiÎTe,  l'est  (.'gaiement  pour  ii;s  cxfi 
él(!clnqiies  et  iiu'tariiijijcs.  Bii  pressant  lir  cMi:  nasiil  tlrtiiL'  réli 
a  la  si-nsalioii  d'nrii'  iinage  Iniuincusi'  située  du  cùlé  ilc  la  te 
4]ui  l'eprotluil  i;\afti'int'ii1  la  l'inini*  du  ciiijis  ciiiiipriiiiaut.  l'ar  i 
les  deuï  niuili(!'s  de  uuui  cipiilroire  des  irtiues  vieiuienl-cllcs 
paralysées,  qnc  seule  In  nioilii'  opposée  des  rilijels  sera  vue, 
eonslilne  raflection  désignée  sons  le  noiii  de  fhii»  ilimiilin 
liéuiiopio. 

l'uue  cxpIii|Tiei'  la  vision  droite  TOrrespondarU  à  des  images  i 
sées.  diverses  théories  ont  été  enlises,  aussi  bien  par  li.'S  philo: 
<|ue  par  les  pliysiologistes. 

Les  uns,  partisans  des  ld<Vs  de  Descartes,  atlriliuent  ,i  la 
la  priqu'iélé  de  discerner  uioliis  l'eni}ila(-enieiit  île  l'inin^e  i 
peiul  sur  elle,  (jue  la  direetioii  des  rayons  Inniiiii^iix  (pii  ('■inaiie 
corps  extérieurs.  D'autres,  avec  Leeal,  adiiiellenl  que  c'est 
sullal  de  l'éddealiori,  gràee  au  eoueoui's  des  autres  sens  et 
culièrerueut  du  louelier.  Iti'rki'ley  ajoule  ([ue  rien  ne  saurs 
suninre,  être  euvisagé  connue  reuvi'j'si-,  puisque  pour  la  réiin 
n'est  droit. 

Dans  Mil  ti'avail  récejit,  P.  Uskierko  '  sup]iose  qu'entre  l'af 
visuel  périphérique  et  les  cenires  i:orlieaus,  il  existe  ni[euli'e-efois 
dans  le  sjsti'uie  des  libres  de  projection  des  rentres  gipliqnes 
oirlicoux,  tel  (ju'il  aurait  été  constaté  eheï  le  elint  par  Mona 
Voici,  du  reste,  les  conclusions  de  ee  travail. 

Chcï  les  mollusques  céphalopodes  (ealmar),  l'enlre-eroisenH 
produit  en  partie  entre  l'œil  et  le  f;ari^'lioii  optique,  qui  parai 
i'analofîiiê  de  la  couche  (tau^dioiuiain;  de  la  rétine  de  l'homnio. 

Clieï  les  batraciens,  les  poissons  et  les  oiseaux,  cet  enlre-croisi 
se  l'ait  au  niveau  de  la  paiiillc. 

Chez  les  rnaniuiilêres  (eliat),  les  tîh'ls  opliijues  s'erdiv-eroisent 
lesec'iilresinrra-eortieauxetrécorce.  Si  nous  admettons,  ajoute  l'ai 
([ue  celle  disposition  explique  les  conditions  de  la  vision  droit 
(jni  nous  parait  élre  probable,  nous  iKjiirrions  eonelun.'  que  !'< 
croisement  so  l'ait  d'autinil  plus  pri's  ihi  centre  percepteur  que  l'ai 
occupe  un  rauji  plus  élevé  dans  l'èclielle  zoolooique. 

Pour  être  complet,  il  nous  resterait  ■'i  parler  do  la  vision  liinucu 
mais  son  étude  sera  laite  après  celle  de  la  réfi-acliun.  Disons  seule 
t|ue,  puiir  expliquer  In  fusion   dos  deux  iiuaj.'cs  en  une  seule, 
admis  dans  la  rétine  des  points  appelés  îtlcnliiiues,  tels  ([ue  :  les 

i .  p.  OsKtouio,  Quctijnex  efuiaidéralioin  *ur  la  Ltsiott  drviie.  Th.  (te  ParU,  1801. 
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>v<»fl  on  dpux  pninLs  quelconques  syniélriqueincnt  placi'-s.  Nous  vei- 
ruiis  [ilus  taiil  que  !f  sens  iniisciibirt;  nVsl  [las  l'tiangor  à  celle 
loiiclioii. Toiijiiurs  c*l-il  (lu'f'ii  iIl'Iiois  de  ces  deux  (.•oiidilions  l'individu 
cesse  de  vnir  un  nlijet  »iiii|)lo.  d'où  il  ivsultc  de  la  ilîfilopie. 

birvqui'  IV'braulemnd  de  l.i  rétine  se  |jro[(ingo  ou  esl  irdense,  il  si- 
VwurMiil  |ierid;iiil  des  secondes  et  inimitié  lilnsieiii's  niiiiules  suiis 
foniH' d'iniani-s  eiiliii>liijiii'ii  (\itf)irnii''i'nitireg,  qui,  iliuis  les  |ireiiiiei's 
iiiilaids,  soiil  idi'utii|iies  il  celles  [)L'n;iies.  rilécieureiiieMl,  elles  alter- 
iwiil  avec  des  îtii;i}res  colnrées  qui  vont  en  s'aUéiiuaiil  jusqu'il  ce  que 
U  ri'linc  reiiire  an  cejHis.  Timjoiics  la  coulenr  cuiiséculivc  coiTcspond 
Il  la  fiiiiqilémeiilaire. 

Klaiil  diiiini'i' la  luiuiérc  du  soleil,  les  iiiuiges  coiisêculives  pai-cciii- 
iviil  >aiis  onlie  loule  la  ^zanuiie  des  cniileiiis  du  speclre.  Il  eu  est  de 
iiitînu' iiprés  nue  exeilaliiiri  élecli'ique  un  luérauique.  Ce  sont  là  les 
fhmfhnim  iliiiil  l'iiiteusilé  augiiieiile  avec  le  cepi)»  pi'énlalde  de  l'œiL 
bii'M  ipi'nu  puisse  les  pniviiqiiei',  nlui's  iiit^iiie  que  ta  l'étiue  est  im- 
[m'ssiiiiuiée  par  la  liiinière  ainltiiuile, 

L'i'braiileiiieiit  ivlinicii  ne  limite  pus  sou  uclion  sur  les  points  dii'ee- 
ti'iiiciil  iiupirssii>uiu''S  ;  de  là  le  phéiiouièue  de  Virraiikition.  En  vertu 
tk'd'  l'ait,  un  disque  lilanc  sur  fond  noir  nous  apparaît  plus  giand 
i|u'uji  disque  de  uii>ine  diamètre  sur  fond  claii'.  Méiue  cliose  arrive 
•vwdes  disques  eoliHTs  autour  desquels  ou  voit  un  encadrement  de 
niuli'ur  cuniplêmenLiire.  On  ne  saurait  trop  tenir  eouiple  dans  les 
arts  (lécoralifs  di?  i-etle  particularité  qui  lait  que  deux  couleur» 
«iiiplcineulaiiTs  jiliicées  ci'ile  à  l'ùte  gagnent  eu  éclat,  alors  que 
l'imersc  s'uliserve  poiu-  des  miaiices  ifun  inènie  ton. 

.Vins  avons  vu  précédeniineiil  que  le  iieil  cipliquc  était  dépourvu  de 
«iisibililé  géuérale.  O'aprês  certains  expérimentateurs,  il  possède, 
romiiie  la  rcliue,  la  propriéli'-  d'éveiller  des  seusalious  Iniuinenses 
rlmrnu'  l'ois  ipi  ou  excite  après  seclion  son  lioiil  i-enlral.  Mais  rien  ne 
piiiuvr  qu'on  ail  all'aii'e  aliu's  à  un  éliraiilenient  Irausiiiis  jusqu'aux 
HluJes  de  ri-e«ii're  ijui  réagiraient  de  la  sorle. 
Ce  qui  nous  intéresse  ilavaulage.  c'est  de  couniiilre  les  voies  suivies 
►  sensalions  léliiiieiiues  jusipi'an  centre  peree|den!'.  Comme  ce 
n'est  pas  encure  détluiliveinent  résolu,  nous  iiuiis  Ijoriierims  à 
n|«isiT  l'élut  acliiel  de  nos  eoiinaissances. 

Pour  Sappej,  .Mevuert  et  la  plupart  des  nnutoiuisles,  les  tulierenles 

fluaJrijunieiiuv  pnsli'riouis  on  Ifxlett  seraient  l'alioutissant  de  la  racine 

des   liainlidetles  optiques,   après  i[ii'elle  a  traversé  le  cmps 

illé  iul<'rne.  An  contraire,  d  a|)ivs  llugueoin,  ces   tulierenles  ne 

niieiil  ancmii-  lilne  radicnlaire.  La  racine  interne  de  la  Ijandelette 

^épuiserait  ilaiis  le  corps  geunuillé  du  tiiètne  nuiu.  à  rexcejition  d'un 

pi^lilfaiM-eau  ^.e  H'iidaul  ;iiiv  tiilietrules  quadrijunieaux  antérieurs  ou 

ru  M.  ',) 
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nafes.  Do  son  cill(5,  la  racine  exlcrne  n'iiait  pas  plus  loin  que  la 
tjjili(|iii'  fl  le  corps  genouiili'  L'xlcrne. 

La  iiiarclii'  des  fibres  optiqui's  directes  et  crois(''Cs  derrière  le  c 
Il V^t  pas  l'tu'uri!  iirttC'iiuTit  étalilie  iiiulgré  les  Iravauï  de  W( 
Sienierliiig'  et  llitlioil'*.  Ce  qui  importe  io  plus  a  cniinaili-e, 
loriniiiaisoii  du  traciiis  dans  tes  ganglions  iiiria-cfirlicaui. 
Wi'iiiilio,  il  y  aui'ail  Irois  parties  ;  ucic  priiKi(ialt'  almulil  ai 
gcntmillé  externe,  au  pulviiiar  et  au  luberculc  ipiudrijurocai 
rieur;  une  autre,  apparleiiaiil  à  la  commissure  de  Guddeii,  î 
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Tt),  Irsrhis  ti|i1ii|ui.'.  —  Cg?,  corps  penouîllcl  t^iterne.  —  G,  flbivs  île  Graliali-U  —  P,  pwl'''* 
rMlnniisiui^^  iiudOi  n.  —  Cgr^  ciirps  girn^uiiUé  jntemi^.  —  t^p,  luLtorcuJe  quatlrijiunm]  [M 
—  t^'",  Uiherculi'  (|iiB;lhjumpaii  anli-heur.  —  \9,  nqucduc  de  Svkius.  —  U,  promWmrM 
9iili»ta<li;4>  noire.  —  f ,  l'If  inu  du  |M;(IiïflCuliï  cérébral* 

dans  le  corps  geriniiillé  interne  el  le  tubercule  quadrijumeau 
rieur.  Celte  cuintnissure  relie  tes  deux  corps  genonillés  inlerne 
el  gnnelie  et  parail  élalilir  une  eoniniutiiealiou  etilre  le  sens  de 
et  relui  de  l'nuïe.  Ce  ipii  est  certain,  c'est  ipi'elle  suhsisle  après  11 
di's  ileui  Yen\  et  ipic  les  4Tllnles  jîiin^'linniiaires  du  corps  gel 
iiileriie  ne  s'iillèreiil  jnis  après  exlii-|inliiiM  de  l'êcufce  cérél>ralc. 

i.aj leruii*'!.-  parlie  iiVsl  mitre  que  lu  pelile  coiniuissnre  de  M 
ipii,  l'iiriiiée  de  ["l'osses  lilircs  inyéliniqnes  éparses,  plonge  Ji 
pédoncule  cOrélirn!  puur  alioulir  ini  imyan  ainyndalien  de  l'ouïe. 

Du  corps  jienouilliV  externe  et  du  piilvinar  on  voit  partir  des 

I.  Wmsuk.  Uhrl:.  ,t,r  j,/,..ij*ri.ri**.  1,  p.  M. 

•i.  Sl««nui»a.  Areh.  f.  V.yckiol,:  u.  .\ri-lTiM«(*,  SIX. 

S.  linrirorr,  Aitk.  (.  {J,,A(.,  \XS1I,  1.  ' 
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>S4viidaiiti*s  iiiii  se  roiiduiil  ilaiis  l.i  rapsulp  inlnriic  ciiln''  k'  imyaii  Icn- 

I  liriilaii')'  ri  hi  i'OUflu>  optiqui'  cl  ilc  là  à  lY'nin'c  n'irbraic  dans  la 

n'gioti  du  ruiiriis.  Ces  libres  appai'tii'tmeiit  flii  syslèiiu'  àc  Gratiulel 

I  faiMiiil  i'iiiiiMiiiiiii|tior  to*  noyaux  iiifra-rorlicaux avw  l'éioreo  côi'i'liralp. 

Le  tulien-iiU'  quadrijiiiiii'an  .■iiilrrieur  oiivuic  un  laibli'  (raeliis  k  la 

[n>miiii^Mir(>  «vrélyralc  |iostériinii'e.  un  aulri'  plus  l'pais  à  la  vortir  ûc 

ra(jiii-<lu('  de  Sylvius  où  il  s'cntri'-i'riiisr  avru  roliii  du  criU!  oppost*. 

leiiiiii.  d'apn's  Mcyru'il,  di's  tilircs  iiiinsloninlifpics  dans  U's  noyaux 

iirs  du  glnlic. 

De   ers   ganglions    infia-tnrlicaux    pailenl    drs 

en  i-venlail  i|ui,  après 

s'Wre  cuUx-uiiMrés  avec 

wUts  ik'  la  coiiroiinc 

rayonnante  d<"  Iti'il.  vonl 

à  l'écoree  du  lolie  ocrl- 

)iitii-U'in()ori«l   près  ilu 

«■ilUin  de  riiip|>oeanipe. 

I>  puiiit  niiistltup  loule 

iiiie  ri'ijion  opUeo-scn- 

«ilivc   coiuprennul     le 

rtmnr»,  le   liiliule  li$i- 

ijual  <<l  celui  dit  fitni- 

fnme,  ilattl    la  slrue- 

lun"  lii>il(di)giqiie   uré- 

>tulc  des  parlieulaiiti''s 

uii|»rtantcs,  en  ce  sons 

i|Ui'  les   grosses  eellii- 

K^flij  nmmiinifpn's  pm- 

||R*  à  1.1  liiiisièuie  cou- 

flk'sonl  renipliieées  par 

iWm  slralunt  de  niaiiis  rappelani  epnx   intei-nifs  et  twlenie»  de  la 

n'tiiie. 

IVlatil  de  là.  Cil,  Ilieliel'  a  elieretré  il  établir  une  analugie  enliv 
•«deux  extrèinilés  opposées  du  système  optique. 

/.  Stilling'  a  démontré  à  son  tour,  sur  des  pièces  macérées  dans  du 
«ioaijtre  de  hois  et  ilissoeiées  suus  l'eau,  In  présence  d'un  rniseeau  di! 
optiques  radieiilairi's  qui.  parti  des  corps  ({enouillés,  se  porte  en 
tien  dehors  vei's  h-  pédoncuk'  eéiéltral,  oii  il  se  suiidivisc  en  deux 
ÊiMyaux  d'iiiéunl  voinnve.  Le  plus  gros,  dit  olivtiirc,  après  avoir 
rtifmitié  liorizontaleineiit  entre  le  corps  gennuillé  interne  et  le  pédon- 
raie  cérébral,  s'innéebit  vei'ticalenienl  en  bas,  pour  se  ])erdre  ilans  la 


Bf.  30. 

T,  li-a<-lu>  ij|ili(|)ie.  —  Vlp,  UiifKUVL  ItinpiluiIiAill  posliTL^ur.  —  ï^, 

i*t>n)iN7S  iiplii]iiiH«  [ii-iuij»ir«« KK,  niiy»Mïd«s  iniUH'Indpsïetix. 

-  H«rt.  uci'f*  nuiloure  de*  youi.  —  C,  lllirt-^  iv  Ciratiulfrl,  —  S, 
.itilii-if  iijilinno.  —  H,  i-f^t».'  0.*  l'^ciirt^r  f.'n'hnile.  —  A,  libre* 
anasUiiirulifiU'"-. 


I  I.  U.  RluuT.  Thiu  itngriiialmn.  IS78. 

I  î.  Snuuv,  i'Httrtucfiunycit  ùt/er  tUr  Bau  tier  optisehen  CeutraW    Ortjim. 
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sulislaiico  g['isp  (ic  l'olive  supéntiire  ;  iiuolfjues-uiics  di; 
pnilonpeiit  jusque  dans  roiilre-croisemeiit  îles  pyramides. 

Le  faisceau  le  plus  j,TélL',  dil  eucorc  rariite  prohib^rantielle 
in^iiic  liajet  jiisqu  i'i  l'uiive,  puis  il  dévie  et  plonge  ilans^  la  si 
grise  du  poiil  de  Varole,  où  on  le  peed. 

Sur  des  eau[)es  en  séries  du  pédoneule,  Stilling.  oulre  c 
raeiiies  descendaiiles,  en  a  vu  d'aulres  se  rendant  dans  lo 
amijijfliilieit,  ainsi  a|)[H>lé  il  cause  de  sa  forme  en  amande  et  ! 
delmis  lie  l'olive.  Le  même  auteur  paile  d'un  antre  grou|)C  d 
opliqui's  radiciiluiiTs  liestinécs  au  noyau  de  roenlo-inoteur.  C 
d'entre  elles,  upivs  avniv  conlourni!  ce  nuyaii  en  dehors  et  C 
seiid)le[il  se  dii-iger  vci's  li'  pt'tioneule  cérébelleux  supérieur 
vers  le  cervelet. 

Un  fait  anatoulique  iuiportaut  est  (jue  nulle  part  dans  les  g; 
sous-rorlieaux,  corps  geiionillés,  rnuclie  oplique,  lut>ercnlcs 
jumeaux,  racine  descendante  de  Slilliiig,  on  n'a  pu  démon 
tnlrc-crolseiiieiil  quclcotitjiie  des  fibres  oplîqnes  d'un  eiMé  à  1' 
encore  moins  dans  le  système  radiairc  étendu  entre  ces  no 
l'écorce. 

Les  expériences  de  Ferrier'  sur  le  singe  qtii,  comme  l'homn 
stVle  la  vision  binoculairo,  ont  prouvé  que  la  destruction  < 
occipital  et  du  gyrus  angulaire  d'nn  d'iti'-  provoque  tout  d'ahi 
amblyopie  temporaire  croisée,  puis  une  liéniianopsie  pern 
opposée. 

En  supposant  tju'il  en  soit  toujours  ainsi,  on  aurait  la  pi'euve 
logique  qu'en  ari-ière  du  eliiasma  nul  ontrc-eroisi'meul  n'a  lieu 
toutefois  que  citez  l'hounnc.  les  lésions  d'un  seul  IoIh',  surtout 
sont  superlicielles,  uni  pu  parfois  donner  lieu  à  une  amaurosi 
de  ['(eil  opposi''.  Mais  comuie,  en  somme,  ces  cas  sont  très  ra 
doit  adiucllre  avec  Nothnagel  qu'en  pareille  occurrence  riiénii 
constitue  la  règle. 

Ou  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  le  ritlc  pliysiologiqm 
racine  grise  du  nerf  optique.  Kéré  l'envisage  comme  l'aboutis: 
faisceau  niaculaire  de  la  rétine.  Bechtcrcw  pense  au  contrai 
celle  racine  contient  des  libres  sensitives  destinées  il  la  transr 
du  réflexe  pupillairc.  Ce  ne  sont  toutefois  là  que  des  suppc 
d'autant  plus  coulestaldes  que  nous  ignorons  le  nUe  physio! 
d'aulres  amas  ganglionnaires  d<>  la  base  du  cerveau  situés  au 
du  tulier  cinereum  et  de  la  substance  perforer  antérieure. 

Cbez  riiomnu'  et  lo  singe,  les  faisceaux  direds  et  croisés  d 
opliqucsont  à  peu  pri's  égaux,  si  l'on  s'en  raïqiorte  au  partage 


1.  B»li^.an■il  1?84. 
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If, iWni-fliiinp  li'ni|M)ral  ([aurln-,  —  WSf,  dcml^hjvaj*  n«Bl  iJroit.  ..  __  _  ^___„  _ 

'   -  T\  iiKitJi^  Icinpnrnlc  ft  nnsnk  iIl-4  rt^lim-».  —  MOEf,  ni'i-f  ii()li<)ur-  diiroil.  —  FCS,  fiil»rvâu 

■Dell'.  —  OC,  fliiajiiiu,  --  VU.K  ralsffftii  Inloi'il  ilfOil.  —  TOlJ,  [faiiiWfctle  ojilirjiif  diiiUi?.  — 

IfculiiS  <iiuiilri|»iii»uiix.  —  ItiC,  i-nst.-nilile  dr^  noinux  infiXTorlicaul.  —  FO,  (■itcvau  de 

I,  —  Ci\  carnr  |io«tf rifitii*.  —  t^A,  vijrm  «jif^Utini.  —  Cu,  cuâéus.  ^  U>D^  lulnt  iKLci^lln) 

Ç*LOI,  loba  occipital  gauchv. 

"l'inMitaU' clîivsii]uo  |vl;ii(le  (Imis  It»  iiiéim'  ^mis.  \a'  si-lji'nia  t.'î-<'onllri\ 

unti'  au  travail  tle  St^giiiii'  et  re|mKliiit  lUmsla  thèse  clo  iaboulay, 

tuera  une  idée  *le!a  «lisposilion  »!*■  l'appareil  nplifiue  dans  M»ri  Irajel 

■rnViii^^n.  .NoiisPxaîpU-Toris  reiiUe-eroisi^iueiil  oliiasinutiquo  pusltï 


TO 


PHYSIOLOGIE  DE  L'CEIL. 


rieur,  qui  resle  jusqu'ici  lijpotliélique,  et  l'alisentp  sur  la  (igu 

racine  descftitlante  ilo  Slilling. 

Ooininc  un  le  vuil,  le  traclus  optique  étendu  de  l'oeil  à 
ci'i'L'lirale  oUVc  un  loii^'  [tarcours  et  l'on  s'explique  que  toute  CX' 
partie  (le  la  ivliiic  dotnaiiilciiii  laps  do  temps  de  ((,47  de  seeom 
se  prudiiire.  Le  cnuraiil  eseilaleiii',  iipivs  avoir  suivi  le  nerf,  l 
les  ganglions  optiques  iiilVa-eorliciiiix  cl  y  détennine  des  mou\ 
réflexes  sur  les  deux  yeux,  la  tète  et  les  niendjn-s  y  coin 
diaphragme,  ainsi  (jire  le  prouve  r<''leri!iieirieut  |iro\iiqué  p 
luniii'iv  vive,  surloul  en  eas  de  plioloplinhie. 

L'association  de  la  rétine  uvee  l'appareil  tiuiseulaii'e  iiitra  el 
oculaire  est  de  Ions  les  instants  et  s'ex]ili(pje  par  la  reîali 
racines  optiques  avec  les  noyaux  bulliaires  et  protultérantiels 
est  de  iiiOnic  |«nir  les  réflexes  et  les  lésions  |iarties  de  la  mo 
du  grand  splanclmique  se  Iraduisaril  par  des  pliénoinèiies  q 
pour  siège  l'iris  on  le  nerf  opliquc.  Ici  c'est  la  racine  ilescendt 
Stilling  ipi'il  faut  invoiini-r. 


Iii'riiis|ilu''rf's  cén'liraiix  ou 
iTnraii  nnlérifiir  ilr  Mî- 
luHiivits:  en  at-rirre,  Ir 
iMmnmriihnlr,  tV|prrsi"li- 
■illiillcvorilricul».'  iimyeni'l 
lBnay»ui(]ui  I  t^ntouiciil  ; 
fiiltvlfs  deux  el  loti'rali'- 
incnl,  k's  deux  n'iticiiim 
opHijurs  primllives  rtiri- 
ini^  on  has,  on  arritire  cl 

I  (liîliurs.  Olles-ci  eoni- 
imiiiiqiicnt  pnruti  prilimdi' 
nvut  avi'f  lu  i-initi'  du 
ttalliriiuoriiluili'  H  lt°  jhiiiI 
.•éiiian  qui  les  ivlii-,  aiijioli'  pitii/iii'  oplUiiie.  fiinstiluc  l'oinplacemeiil 
Jo  fiiUirchia^iiiia. 

b  vi-"!!)-»!!'  i-iTriinilc  moiimne.  ou  m^nenr^phale,  esl  destiiu'T  h  fm- 
iiiiT ra<|u«lin'  Ji.'ï'vivius  et  les  IiiIrtcuIcs  (luadrijuiiioaiix. 

LnirMiciile/wwfi'r/fHrc  se  si'gmi'iilL'  en  deux  parlii's  :  iiiu!  iDili'rifinr 

isera  U'  ««rvelel.  une  nuire  jmsh'yiviiiv  qui  deviendra  le  liii!l>e, 
i  r4>nçi)il.  firùcv  a  celle  eoitiiniHiauté  d'origine,  commcnl  il  se  fait 
<{Ue  le  sysièine  i(|ilie<i-réliiiien  se  tiiiuve  plus  taiil  puiser  des  racines 
ihiu  toulL-s  les  parties  de  reiicé|itlule. 


t'op,  xiriKiilfi  ofitiqUL's  |iriiuitivi-4.  —  eu,  rfrtcAU  anlûriçuti 
—  ïTfi.  c^'rTL'ou  inoïpn.  —  *y,  crrtoiu  |iosti;ri*llr.  —  PO. 
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Kig.  33. 
vin,  vésicule  cépfbrale  antérieure.  — 
prïiuiLiTL's. 


•vop 


Le  cerveau  antérieur  et  le  Ihnlamott^phale  ne  Uu'dent  pas  à 
«lu  (li'VL'Iopfïfimpiit  Pl  h  s'inflL'cliir  en  fnriiiniil  avr-c  !(•  cerveau 
un  angle  (11'  plus  en  plus  aigu.  l'iii'siiiU'ilo)  clii'  iiini'vioii.  dinfi 
Hu'elk's  élaiL'iil,  les  vrsicult's  opiiqiies  primitives  subisseiil  iin 
menl  île  intalioiL  qui  l'ait  qui'  leur  face  iiirérieui-e  l'cjjai'de  ilire 
en  arrièi-o.  Les  pliaiws  successives  ilf  révolijtiim  de  ces  vésic 
i\K'  très  bien  étudiées  sur  l'embryon  iln  lapiïi  |jar  notre  aneien 
laluiraloire,  (1.  V,isseau\',  qui  en  a  fait  le  sujet  de  sa  tliése  inai 
Du  nenviènic  au  dixième  jour  de  la  vie  eiiiln'yiimiaive.  la  ' 
(leiiliiire  s'aceroil  rapidrmeiil  en  tout  sens,  exee|ili'  ati  niveau 

pédieutcqui  ap| 
cause  de  cela  de 
plus  rétréci. 

.Uicorumerieer 
ucuvièmcjour.e 
paiiout  uneégali 
seur.   Ses   paroi 
constituées  par  i 
six  couches  de  ( 
superposées  préi 
des  liynres  kar; 
tii[nes  très  uomhi 
La  lace  extortio  i 
louréed'uastrali 
sodertriique    à  c 
ovoïdes   ou   arn 
unies  eiitre  elles 
la  matière  amorphe.  Le  mcsodernre  est  recouvert  par  un  feuille 
dermique  cl  coiilieiit  dans  sa  prulVindeur  des  capillaires  saiiguiti 
\  la  Dii  du  ueuvic'me  jour,  l'cctoderine  se  compose  de  deux  ci 
«le  cellules,  les  plussuperlleielles  aplaties,  les  plus  prol'ondes  arro 
Les  cellules  de  la  vésicule  se  dis|Misentéfaleineut  en  dcus  étages,  a 
niveau  du  pédicule  qui  ".'arde  ses  ciriij  conciles.  Vei's  le  dixième  ]( 
slratuminésoderniique  s'amincit  et  ne  mesure  plus  «pie  .'vji au  lieu 
X  partir  «le  ce  moment,  la  vésicule  oculaîie  suliit  des  Iransf 
lions  ijiipurtantcs.  De  spliéi'o'idalc  ou  piril'oiitie  qu'elle  était,  clU 
l'asfiect  d'une  ixiupc  ft  deux  feuillets  invafjiiics  de  has  en  haut 
piviid  alors  le  nom  de  m'slculp  ncul/iire  si'rontlnire.  La  lîssun 
l'ieure  qui  en  résulte.  a[>pclée  feiUe  cictilaîre  fifliih;  livre  ]>as! 
un  repli  du  mésodenne  et  de  l'ectoderme  destiné  îi  remplir  le 
(|ui  se  proliinge  jusqu'il  l'insertion  du  pellicule  au  cerveau  (lig 


E'O/',  Vi^i^iCUlûJ  (lf,tiqil,^i« 


I.  G.  ïjEBtiEi,  TJiteeiie  ruris, 
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Ottn  invngiuation  a  reçu  îles  iiilwpi-étatioiis  ilivcrsps.  D'après 
>clu">liT ',  qui  l'a  i'Iuiliw  tliez  li's  galliiiacéus,  dit'  pi'tivioiHlrnil  du 
irrnitli'iiii'nt  )inHliiit  ]iar  le  liourjîeoii  iiiOso-ectodeniiiiiuc,  opinion  qui 
J'iil  adirilsi-  par  (lis,  Kcsler  cl  Gœllic. 

Keal  \-  llihcm'.  d'accord  eu  cL-la  avec  son  inaitrc  Mathias  Duval, 
combat  collo  lliéorio  uiécaniquo  en  s'appiiyant  sur  ce  que,  dans  l'œil 
«le  la  niyiini-"  privé  de 


cri!^lallin,     l'itivagina- 

tivn  de  la  vi^siculc  n'a 

|>as  moins  lien,  l'our 

lui,  ainsi  que  poiirVas- 

«•au\,  le   inude  parli- 

cuim-  d'évolution   dtts 

l'Ii'mcnls  i-niislilulifsen 

■•st^eid  la  i-aiisc. 

ïiisscaiix  a  ponstalé, 
'•iH'fl'rt.  qiii'l'aecniisso 
iinTil  r\i  sni-fîiof  dt!  la 
u'^iculf.  très  proïKincé 
ijti ilrbiit  eu  haul.  l'esle 


rp 


FD        BC 


FiK.  5». 
*'ri  rdaril  lti  has:  do  là    ^'  m,fe,,tlci-ine,  —  rr*.  fniilM  nHinif^n  [K-mlmal,  —  FD.  feuillei 

.,  n^lïniL-n  ttlslal.  —  W\  bourgeon  i:riiîl>l)ini«n.  —  R^  ]»lAr|iie  ettiï- 

I  ciii-,i[UR-liouiieirienld(.'     dcmiiqm^. 
•on  reiiillrl   distal   ou 

inliTiir  par  le  supérieur  ou  proxiinal.  Ile  eos  deux  feuillets,  le  pivmior 
•»  tran-iforniera  ultih'icuretnent  en  une  euiiclie  unique  de  cellules  pig- 
ineiitaires,  alors  t|ui'  te  î^eeoiid  représi'iitera  le  reste  de  la  rétine,  y 
'imipiis;  re!i|iansioii  iiilra-oenlnire  ili's  lilires  optii|ues.  C'est  k  ce  mo- 
menl.  r'est-.i-dii'e  bien  ajiivs  le  début  de  l'inva^'iiiatioii,  qu'apparait 
'iin'linrd  de  la  concavité  de  la  vésicule  un  épaississonienl  par  ]irolifé- 
reliiin  cellulaire  du  l'i-uillel  ecLoderiniqne  qui  constitue  les  rudiments 
ttiimstallin.  l'et  épaississement  prend  naissance  dans  la  couclie  [iro- 
liHiili' de  l'épitditsle  et  représente  une  saillie  dont  la  convexité  regarde 
lavvsiciilf  oculaire.  Vers  la  Un  du  onzième  jour,  il  revêt  l'aspect  d'une 
l>nirs*'qiii  si'  ri'lrérit  de  plus  eu  plus,  au  point  qu'au  ilidiut  du  dun- 
rii'iiie  le  cristallin  es!  lonué  par  une  vésicule  close.  Celle-ci  oll'r'e  à  sa 
(Wriii  antérieure  une  ou  deu\  couches  de  cellules  épithéliales  rointes, 
i-l  a  va  face  pnstériein-o  dos  cellules  allongées  cl  disposées  radiai  reinenl, 
"rijriiii'  des  l'utnri's  libres  crislallinieiines.  Tout  autour,  eliei  l'Iiounne, 
■<' trouve  lui  mince  feuillet  irn''sodenniquc  contenant  des  vaisseaux 
'lilt.  Jb). 
IVndant  que  1«  cristallin  se  dévelopiio,  les  faces  lotérali's  de  la  vési- 

t'  SaHun,  0i«.  Borjial.  IHiS. 

i-  Xui.  I  Kinno.  Tbr'i'  lit-  l'irâ,  I88j 


Fie.  55. 


avaiil  vers  Ip  cr 
lin  e\  en  arrière 
pùdiciile  optii 
Vnssi;aiis  (lig. 
a  signait!  dans  1« 
vcloppctneiilduf. 
Ici  (iislal  une  p. 
L'iilartli' consista) 
uni!  sorte  de  n 
nii'dian  rteiulu 
cristallin  ou  lu'di 

0|5li(jUl'Clop])OS(! 

fciitc  ocdlalw.  C( 

|ilic,  (in'il  ne  faut 

conroiidre  avec 

plis   sans  ordre 

serves  par  Kôlli 

\\'tirtïliurj;et  Lie 

kuhn.  a  cela  de  spécial  qu'il  est  constant.  Il  se  montre  le  onii 

jour  chez  le  lapin,  le  ilonzicmc  il  a  aeijiiis  son  complet  dévclo 

meni,  il  décrnil  le  treizième,  et  le  qiialorïi 

jour  il  disparaît,  l/exainen  hislologiquedéino 

qu'il  s'agit  d'un  épaississement  du  feuillet  dis 

formant  cloison  entre  deux  centres  de  prolif 

tion  cellulaire  de  la  [Kirlie  supérieiu'e  de  ce  l'eui 

i.  Itenaul'.  dans  diverses  pulilications,  co 

dcre  la  névroglie  non  eonune  un  dérivé  de  t 

conjonctil'  mé^oldasliqne,  mais  cutntne  une 

dalitê   du  nenro-épitliélinm    d'origiiu-   cctoi 

inique.  Sa  constitution  intime  serait  celle  i 

réseau  à  mailles  lines  dans  lesquelles  circu 

les  sues  nutritifs  exhalés  par  les  vaisseaux  qui  s'\  développent  se( 

dai  renient, 

An  ]ioint  de  vue  de  la  rétine,  Renant  pense  que  les  cellules  visue 
naissent  des  cellules  épcndj-mères  du  l'euillet  distal.  Les  couches 

i.  J.  ItËMtrr,  Airhivfs  dr  phf/uiologif,  188i;  C&mpte  irnttti  tic  i'Acad.  du  scifitefs^i 
fin:,  m/d.  rft  Paiit,  filS*. 
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((l'aiRS  et  celles  iiiol&ulairi's  se  ilévclopperaient  aux  dépens  des  chaîne» 
arijut'ês  rie  piLililV'ialioii  des  iiifmes  cellules  épcndymères  devenues 
m'vrogliques,  Eiifiit,  les  cellules  ganglionnaires  el  les  iilircs  optiques 
M-  dilléretieieraieiit  dans  la  niasse  neiiro-épitlicliale  de  la  nienibcaiie 
limitante  interne  l'onni'e,  eoinine  on  snil,  par  la  réiinion  des  pieds  des 
filin's  de  Millier,  d'origine  nianil'esleiiient  néïroglii[iio. 

D'apri'S  sa  strucliiie  cl  son  développetiient.  la  rétine  représenterait 
donc  un  ganglion  nerveux  que  relie  plus  tard  le  nerf  optique  il  ceux 
du  cerveau  et  de  la  moelle,  à  l'instar  de  ce  qui  existe  pour  les  racines 
postérieures  des  nerfs  raehidiens. 

lorsque  les  cléments  embryon uaires  de  la  nHine  comnicneenl  à  se 
iliiTéivncier  et  à  s'orienter,  on  y  découvre  di'  dedans  en  dehors  six  cou- 
ches, il  savoir  :  la  limilante  interne;  l'assise  des  (ilires  npliques:  une 
ininre  couche  de  cellules  nerveuses  ;  un  slratiiin  moléculaire  ;  un  nuire 
coiiipciH''  de  cellules  iiidilVérentes:  enfin,  la  limitante  exlerne. 

Us  choses  restent  assez  longtemps  ainsi,  saut  que  les  libres  optiques 
H  li's  cellules  nerveuses  prennent  le  devant.  Puis  survient  une  seconde 
pfrinjc,  pendaiil  laquelle  les  cellules  eiuliryonniiires  exiernes  donnent 
naissance  en  arriére  aux  eùiies  et  aux  bâtonnets,  en  avant  aux  grains 
citmies  et  inlenies  cl  au  plexus  basai  inleriiiédiaire.  Chez  le  poulet. 
I  hiiniine  et  les  ruininanls,  les  bdtonniMs  bien  développés  apparaisseni 
avjal  la  fin  de  la  vie  fœtale,  l'ar  contre,  chez  les  animaux  dont  les 
iHils  naissent  aveiijflcs,  lapins,  peuWIre  aussi  le  chat,  ceux-ci  ne  se 
iiMnlrenl  qu'après  lu  naissance. 

Nous  avons  dit  que  tout  le  feuillet  proximal  de  la  vésicule  se  trans- 
formait en  épithêltuin  pignieiilaire  hexagonal  eiivcloppant  de  toutes 
(arts  le  feuillet  dislal.  C'est  toujouis  ii  rextréinilc  antérieure  des  cel- 
lules ipie  commence  la  pijîinentation,  pour  de  là  gagner  leur  corps 
ilirilié  en  arrière. 

Miiijtré  les  nombreuses  recbercbes  embryologi<|uesdellis,  Kûlliker', 
>'.Muller  et  Lieberkuhu,  uuus  ne  possédons  pas  encore  lie  données 
liii'ii  exactes  sur  h-  mode  de  (li'Vcloppeiuerrl  du  nerf  opiique, 

llu  U4iyaii  gris  apparlenanl  au  iliulaiiiocépliale,  ou  voit  partir  de 

tiiies  fibrilles  rylindraviales  qui  s'enire-croiseni  en  i^iifier  [lonr  former 

Iv  iliiasma.    Ile  là  elles  pétièti-eiil   dans  le   pédicule  de   la  vésicule 

lit|iie,  transformées  en  un  écliafaiidage  de  mailles  allongées  dans  le 

mIé'  la  liin^iieui'.  t!es  ruailles  sont  constituées  par  des  cellules  aiia- 

slo[injstVs  de  riaUne  ni'M'ogliqiie  qui  ilériveut  d'une  Iransforniatioii 

«^(iliice  lies  élénn_'nls  endu'youuaires.  .Viiisi  liait  le  nerf  optique. 

►'«près  Mibiilkovics,  ces  fibres  axiles  se  prolongent  dans  la  rétitic. 

belles  s'épaïuoiissenl  imniédiateraenl  derrière  la  tiinilatile  interne. 


Trmf^  li'rmttryùlitgir.  v%\\\.  ft-ano..  ISdî.  p.  715. 
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Le  bourgeon  nu^odcrmique  qui  occupe  toute  la  face  inférieure 
rave  du  nerf  fuiistiliie  les  vaisseaux  cenlraiiN  el  li-nr  f;niiie  lonjonC 
lamlis  que  le  feuillet  niL^sodennique  qui  enliiuiv  le  iiei'l'  forme  ses 
gaines  :  duif-mr-rietiiie,  ararlinoïdienrieel  ]ii;di'. 

Le  teistalliri  apparail  vers  le  douzième  jniir  de  la  vie  iiitra-uU 
ehez  Iclaidn.el  non  développement  esl  très  avancé  vers  le  dix-huilii 

Au  début,  les  cellules  du  [lùle  [loslérieur  du  sac  crisloUinieii  s'a 
f,'i'nl  puiir  Ibniier  des  lilires  pourvues  d'un  noyau.  Ce  jimeessus  s'é 
il  tonte  la  paroi  postérieure  jusqu'au  voisinage  de  l'équaleur. 

De  CCS  tîljres,  tes  moyennes  sont  langues  et  recliligncs,  tandis  qu 


ç-S, 


ffl,/ 


l 


■■t.. 


LV.  cniJiJlalri-s  sanguins.    -  VH/Ih  ftiiillcl  n.Hintrfi  iiraïimàl.  —  FHi/,  fi-lùllfl  n-linirn  'MïU 
L,  eristallia.  —  Ef,  cclodcruii;.  —  31,  nn'sadeniie. 


autres,  île  plus  en  plus  courtes,  sont  cniicaves  du  enté  de  l'équal 
IMns  tard,  elles  fiiiissen!  ]i;u'  reinidir  loule  la  cavilé  de  la  vési 
crisliilline,  mais  sans  jamais  se  confondre  avec  les  cellules  do  sa 
antérieure  qui  n'y  prennent  aucune  pari. 

Ces  dernières,  formées  rt'aliord  de  deux  a  Irois  eouclies  superpoi 
se  védnisenl  ultérieurement  eu  une  seule,  sauf  sur  les  eonfin 
l'équaleur  nîi  elles  snnl  imilliples  et  coiiliuuenl  pendant  toute  la 
se  Iransforiner  en  filtres,  pour  comliler  le  vide  qui  résiilli'  du  h 
ment  de  celles  ancienueuient  formées. 

Le  sac  capsulaire  du  cristallin  apparaît  seciiiulaireuient  sous  l'a; 
d'une  membrane  anhyste  transparente.  Pour  Lielicrkulin.  Anio 
autres,  la  cristalloïde  proviendrait  du  mésodernie,  liindis  que 


J 
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Kûllikpi-  cl  Kosli'i-  i'!l(>  ilttit  iyiiv  t'uvlsagée  coriimt'  une  proiludiiiii 
ciiti<-iiliiii'e  dérivant  des  cclluU's  forinalrices  du  crislallin. 

O  qui  seiulile  donnci-  raisdli  à  ces  doux  dciiiioi-s  aulcuis,  eVsl  <|uc. 
l'Iii'i  U"*  uisi-aux,  la  (Pîirui  auU'rîi'iiro  du  l'iislallin  manque  de  ivcou- 
»n'ini'iit  mésndi  rmiqiie.  Mais  coiniiiL-,  d'autre  pari,  les  ule^dlrulle^ 
dilfb  battalrs.  rvllc  de  DpsceuR'l,  par  exeniple,  pnivienueiit  uiani(i'ste- 
ini'til  de>.  eellidrs  eiidultiéllales  du  ni&oderme,  l'opinion  de  Lieljfrkului 
et  AriHild  |K'u(  élre  siiutêiuie. 

Suiis  avuns  mi  précnleuiiuciil  ipie,  elii'Z  k*s  maminirèfes,  la  vésirule 
i'ri-talliiie..iu  iiioineul  de  son  i''v<ilul'iiin,  s'entoure  d'une  iiiinee  ediiclie 
lie  iru-iudeiiJie  et  que,  de  siin  eùlr,  celui-ei,  ayant  i'ranriii  la  l'enle 
léliiiienrie.  ri'niplit  la  eavilé  île  la  vésieulc,  ainsi  que  la  (■oulliére  du 
iiri-f  e|iliqiie.  L'n  itimneiit  arrive  oii  ta  l'ente  feelale  se  réliéeil  e( 
s'Éil)liléi-e.  d'où  il  résulte  la  sé|)aralioii  complète  de  la  partie  iuvapinee 
du  iiiésodetiiie  avec  celle  périptiéri(|ue.  Dans  la  première  il  ne  tarde 
(11*  il  «'  développer  de  noudirenx  vaisseaux  el  une  sulislanee  jiéiali- 
imw.  pendant  que  des  eellules  anasloniosées  pereislenl  et  qu'il 
i'aJiMite  d'antres  Ijinplioïdes  iiiinii- 
jtnVs.  Tous  ces  éléiiieiils  réunis  eiiu- 
«litui'iit  le  curps  \ilré  eud)rjiinuaire 
iic5Tiininnii('6res  et  de  l'honniie. 

Ibiis  celui  des  oi%au\,  Kessier  a 
<l('iiiiirdré  i|u°aucun  feuillet  inésuder- 
uiiipie  propre  ne  reeou%re  la  vésicule 
•■ri.-lalliiie.  Ue  inéine,  le  corps  vitré 
nilihîveineul  cnnslilné  d'une  gelée 
aniurplip  eoajîulalile  par  l'alcool  lU' 
coiilieiil  d'autres  vaisseaux  que  ceux 
i)ui  ><;  rendent  il  nu  urjiaue  s|iéeial, 

b  (li«]jnsiliuii  des  vaisseaux  autour 
ilii  i-risralliu  et  dans  le  vitré  ftetal 
uérit.'  rie  nous  arrêter. 

Iti'  r»rtèri>  centrale  du  nerf  cq)li- 
1)111' naît  une  lirauclie  axiale  qui  par- 
niurt  le  coips  iiyaliiïde  d'arrière  eu 

Rliil  jus([u'au  piMe  piistérieur  du  crislallin.  I.ii,  elle  se  divise  eu  un 
^nscnlaire,  envelfip]>e  loiile  la  face  posiérieure  de  la  lentille  el 

pu'  la  face  anlérieure  uii  elle  se  relie  îi  un  sepluni  transversal  lui'so- 
drrmiijue  riche  en  vaisseaux  ijni  s'anastomosent  avec  ceux  du  t'ului- 
'wurxfon  irieii.  Le  diaphragme  dont  il  s'agit,  appelé  memlimur  piipil- 
luire,  est  |Hiiirvii  d'anses  annsloiuoliques  successives  qui  se  rappriiriieiit 
■ti'pliisen  plus  du  cenliv.  mais  sans  l'alleindre  coniplèleiueiil.  Os  ar- 


Kig-  :•». 

V,  vilrt^  —  ^»,  globuln»  «nnj^in^.  —  P,  oi'igiin' 
du  pi*ii!rti(.". 
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«ailes  sont lelalivciik'iit  volumiiii-iisL-sel  ia|ipelleiit(lL's  veines  ilcsti 

à  l'aiiR'iiei'  11'.  Hiiiig  ili'  l'iii'li'i'e  iLyalniilifiitif  vers  la  (■Imi'oïde  (li^j. 

X  l'cxceplitm  de   la   riieiiibi-aiie  |iu[iill;iirc,   il  n'existo   nulle 
ailleurs  un  vérllable  subslniliim  L'oiijiinctir  à  cùtû  des  vaisseaui. 
liihes  vaBculaiivs  sont  iiniqueiiienl  supporlés  par  les  parlies  les 
anlérieures  du  l'itrt  dans  lequel  ils  ploiigeiil  e(  qui  les  accomix 
jusqu'à  leur  jonclioii  aver  teust  de  la  membrane  irido-capsulaire. 

Le  sac  vasculaire  du  cristallin  se  montre  ii  partir  dn  deuxiêiiii'  i 
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de  la  grossesse  et  persiste  jusqu'à»  sixième  ou  septième.  A  ce  motn 
il  (.■ommence  à  disparaître,  en  Tiièine  temps  qLie  le  centre  de  la  ni( 
Ijrane  pupiUaire,  déponrvn  de  vaisseaux,  se  résorbe  et  constitue 
pupille.  Si  ee  ti'avail  s'ai'i'iite,  on  s(?  tixinvera  eu  présence  de  vet 
pupillaires,  ou  d'une  persistance  de  l'artère  hyaloïdieime.  Outre  les  v( 
seaux  précédemment  décrits,  le  corps  vitré  en  possétlc  d'autres,  i 
posés  en  réseau  à  sa  surface  et  qui  s'anastoiriosent  au  niveau 
l'équaleur  avec  ceux  du  sac  vasculaire  dn  cristallin,  rlléricnrerue 
celte  anastomose  s'acccntuanl  forme  le  cercle  artériel  de  Mascaf/ni. 
Pour  H.  Mûller  et  quelques  aulnes,  li^  réseau  périplicrtqne  dn  vit 


1 


EMBnynLOGiE  r>K  l'œil,  79 

iiii  lit-Il  lie  ilispaïuilip  coniDit' CL'iui  il»  crislalliii,  "subsisli' e!  consliUic 
Ifs  vais'M'aiiii  île  la  nMiiic.  Il  |iarail  [ihis  jiroliablc  (|uc  ceux-ci  naissent 
tlirt-rlciiicnt  de  l'arlére  ccnliak',  \u  k'ui'  siège  derrière  la  liiriitanlc 
iiiU'nio,  el  leurs  ramificalions  qui  pénètrent  jusque  dans  la  couchi' 
lifs  ({rains. 

A  partir  du  Cjuali'ième  mois  de  la  vie  inlra-ulèrine  cheï  l'hommet 
il  se  fnrnii'.  antottr  du  vitré,  une  membrane  limitante  anhyslc  (inem- 
Irraiic  liyaliiîde)  qui,  d'après  Lieherkutiii,  se  prolonge  dans  le  canal  de 
i;l<M|iicl.  |iciur  eiigainer  Tarière  hyaloîdiwn|isuIaite.  Celle-ci  serait 
arrnitipapnc'f.  dans  une  certaine  étendue,  par  des  libres  optiques 
«omunraiit  à  cunstiluer  l'apiiendice  que  II.  Mûller,  Maiiz  e!  autres 
oui  vi|;iialé  au  point  de  pénétnitiun  du  vaisseau.  Après  la  disparition 
ilr  ici  appendice,  il  subsiste  l'excavation  dite  physiologique  de  la 
|M{>llle. 

\  la  mùme  époque  se  rnoulre  au  pourtour  du  cristallin,  un  treillis 
lie  libres  d'iipptirence  vitrevise  qui  vont  de  là  à  la  jiartie  ciliairc  île  In 
n*liiio.  O'  sont  les  premières  assises  de  la  zoniile. 

Il'iqirt's  llaensell'.  les  éléments  embryonnaires  du  vitré  consistent  en 
irllulfs  rainilices  et  anastomosées,  pourvues  d'un  noyau  également 
miii-iii  qui  se  colore,  ainsi  que  le  prot<iplasina,  en  bleu  intense  par 
l'tiém.'ilMxyline. 

lllérieuremcut,  certaines  de  ces  cellules  se  comportent  comme  îles 
anjidlilastc-s  el  l'ormeat  les  vaisseaux  propres  du  vitré,  (|ui  s'ubouclieut 
ilsns  l'artère  du  canal  de  Cloqiiet.  Les  autres  se  inclaiiiorpliosciit  en 
un  n-scau  de  lilires  transparentes  qui  ne  iù  colorent  plus  par 
riimiotoiyline,  (domine  ces  libres  possèdent  le  même  indice  de  réfrac- 
liiiii  <pii>  le  li(piide  albumitiu-gélatineux  contenu  dans  leurs  niailics, 
•III  ac  les  ilistiiij!uc  plus  an  microscope,  à  moins  que,  par  nue  irri- 
laliiui  patliiilogique  ou  e\pérînlenlale,  elles  ne  revieimeiit  à  b'ur  étal 
fuilirvoniiairc  prijuilif,  auquel  cas  elles  se  laissent  de  nouveau  colorer. 
Laioiiiile  de  /inii  et  la  membrane  hyaloïde  se  l'ormeiil  par  suite  de 
b  imîiiie  mélamor|iliose  des  cidliiles  mésoblnsliijHcs  primitives  du  vitrii, 
■I  iTlte  ilitVérence  prt-s  qu'elles  all'eetent  une  dispositiiui  épitbélioide 
Jïniil  lie  pi'rdre  leur  réaction  clirumattquc  et  de  se  transformer  eu 
li'"'tt  iiïaliu. 

A  reiccptidii  de  la  rétine,  du  nerf  optique,  du  cristallin  et  de 
l<'|iilliéliuin  .intérieur  de  la  cornée,  loiiles  les  aiilres  parties  eonsli- 
liunlesde  l'œil  dérivent  du  mésodcrnic. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  cbei  les  mammil'ères,  nue  iniuce 
cftuchi-  de  mésodertne,  pourvue  de  vaisseaux,  sépare  la  lace  antérieure 
ilurriïlalliii  ilul'eiiilb't  ectiidermiqnc.  Ij-lle  couche,  foriui'-e  de  ci'Hiiles 

I    lim<lu.  Tlli'-i:<ir-  ('«ri»,  IKSS,  Sur  riiUlugrtirar  du  1111711  '''''''■ 
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et  d'une  SLibslniiw  uiiissaiile  iiitcriiicdiairi',  aiignicnte  d'ùpaissci 
lu  pèi'iphr'i'je  ou  ceiili'e  et  so  ilivisi'  liicnlôt  rti  deux  jiartios  iiiégi 
l'une  imstérieuri'.  iniiR-e  el  viiscuhiirc,  qui  n'es!  aulre  ([ue  la  i 
Lrane  |iu])illnire  déjà  décrite;  l'auli'c  aiitiM'icui'c,  sous-jacent 
(l'uillpt  L'rlddéi'iiiiqne,  (|iii  représente  le  premier  stralniii  de  la  co 
L'esjioi'C  lacunaire  de  sé^piu^alion  des  deux  eouelies,  eu  iiiinie  ti 
qu'il  se  prononee,  se  recouvre  d'un  slralitui  de  collulos  ondothéli 
Ainsi  se  fiiriuc  la  cliambro  aiitérieuiis  véritable  tissure  si'reuse  di' 
embryonnaire. 

A  cette  époque  se  montre  aussi  la  première  ébanehe  de  l'iris. 

Les  éléuieuts  enibryoïinaires  de  la  coruêe,  d'abord  Minds.  s'ap 
sent  et  lendeul  ii  se  stralilîer.  Plus  tai'd.  à  l'approche  de  la  iiaisst 
on  vnil  appai'aitre  la  inemliraiie  de  Itowman,  celle  de  Ilesceniet 
ci.Miebe  unique   de    eidlules    |iaviineuteuscs  qui  cunstituenl   Vi 
tbéliniu  eoniéen. 

Cheï  reuihruiii  buiriaiu,  du  di'nxjèinr  an  Iroisièmc  mois  de  U 
iutra-nlériue,  la  eiirnéi;  ue  a;  dill'ériMU'ie  pas  de  la  sclérotique, 
qu'elle  est  plus  épaisse  et  pins  bombée.  Ce  n'est  qu'an  ennuiieneei 
du  qunli-ièuie  mois  qu'elle  devient  li'anspareutc  et  que  les  vaiss 
propres  disparaissent,  Cliez  certains  niununifï'res,  ces  vaisseaux 
sisteut  jusqu'après  la  naissance  et  mfiue  à  l'ilj^e  adulte. 

L'enveloppe  vaseulaire  de  l'œil,  future  cliorio-cupillaire,  opp 
en  même  teuqis  que  les  vaisseaux  du  corps  vitré  et  le  sac  vascu 
du  cristallin  :  elle  se  continué  en  avant  avec  la  meuibrane  pupill 
A.  leur  [loiiit  de  joiicliou,  le  réseau  vilréen  vient  également  s'ain 
moser  et  contribue  h  l'orriu.T  un  véritable  carri.'l'our  sanguin  qui 
s'acccntuanl  de  pins  en  plus,  coustilue  autour  de  la  chambre  a 
ricure  naissante,  uu  bouiTelel  annulaire.  Ce  bourrelet  est  le  prei 
rudiment  du  strouia  de  l'iris.  Il  prenil  la  l'orme  d'un  appendice,  an 
s'accole  eu  arrière  le  bord  de  la  vésicule  optique  secondaire,  avei 
deux  feuillets  superposés.  Ces  deux  feuillets  rétiniens,  dista 
proxinial,  s'amincissent  et  se  saturent  de  pifîuieut  pour  conslilut 
coucbe  prorunde  pignieutaire  ou  uvéemie  de  l'iris.  Celui-ci  l'csli 
continuité  de  tissu  avec  la  iiieuibraiu'  pupillaire  pendant  tottlo  h 
iuli'a-ulénne.  U  ne  devient  libre  cl  lloltant  dans  l'bumeiu-  aqueuse 
vers  la  lin  de  celte  pciiode,  ou  uiémc  après  la  naissance,  par  s 
de  la  l'ésorption  de  la  membrane  pupillaire  et  du  sac  vaseulaire 
cristallin.  Cette  résorption  peut  n'Élre  que  partielle,  et  il  pcrsistt 
brides  irido-crislalliuiciua's  déjà  nu-nliounécs. 

Les  procès  ciliaires  et  le  iimscle  accommndaleur  apparaissent  i 
riiouinu'  il  la  fin  du  second  et  au  commencemeul  du  troisième  m 
ComuK'  l'iris,  ils  sont  recouverts  par  les  deux  feuillets  de  la  vésii 
optique,  avec  celle  particularité,  que  l'externe  ou  proxinial  se  vht 
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*tul  He  pigment,  laiitlis  que  l'inleine  repréi^enlera  plus  tard  des  M- 
nipnls  cylitiJroides  non  (tigincnlés. 

Chci  k's  jeunes  oiiilnytms  du  Ions  les  vertobirs,  on  observe  à  In  (aeo 

infrro-interne  de  la  rhoroïdc  une  raie  blaiich:lli'e  qui  va  ilu  boid  de 

la  pupille  à  l'enli-fc  du  nerl'  opliiiuc.  Elle  dispaiail  choi  Tbomnie  de 

la  sixiiiiic  il  la  septièine  semaine  cl,  chc2  le  poulet,  vers  le  neuvième 

joui.  Il  s'agit  d'une  lacune  piginenlairc  cor- 

rHpiHHlaiil  à  la   suture  de  la    l'enle  réli- 

nienne.  Plus  lard,  loisque celle  régiiin,  diri- 

gfc  jiorizotitaleuient  en  arrièi'e,  représentera 

la  iiiM-ula,  le  pigment  y  devieniba  yu  con- 

Irairr  |ir<'tKiminaiil- 

La  M'iérolique  et  la  choroïde  se  dévelop- 
pciilaui  dépens  du  mésoderine  qui  entoure 
l'cil  (H'imitif. 

,1  k  (in  de  la  \k'  ftelale,  la  seléroliquc  est 
tri'i  milice  à  ses  deux  exlréuiilés  anlf'rieure  ^'^'  *" 
l'i  pisl^rieurc.  piincipalcmenl  sur  un  point 
niiii|iris  entre  l'insertion  du  iieif  optique  et 
ri'ili?  (les  tendons  des  muselés  obliques,  où 

ellf  constitue  une  sorte  de  stnpiiyloine  que  uflichciNdiituclalipiemèdiarc. 
Viiiiiioii  a  décrit  le  premier  sous  le  nom  de 

fi'oluk'rfim-e  nclérale.  La  figure  ei-jointe,  dessinée  d'après  une  pièce 
«le  fiiila^  lalioiatrtire,  rend  compte  de  cette  disposition  (|ui,  lorsqu'elle 
persisti'.ilojt  rnnstituer,  croyons-nous,  une  prédisposition  il  In  injopic. 
.1  la  niêriie  époque,  des  lames  céphaliques  naissent  tous  les  nuiscles 
ratriiisifjufs  de  l'uni,  et  le  globe  se  ti'ouve  définitivement  constitue. 


(ii-atidiîur  nalurelle. 
Fcpîus  do  -i  mois.] 

lift,  {k<riiiH'ircnnfLT9nc&  tciiiptvrnieile 
ïnscJ(J(titiqu»-av*f  prwlMbL'raoce^n 

an'iérp. 
rd,  di'ini-circonfvrcnctï  nnalc. 
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NOTIONS    PRÉLIMINAIRES 

Oti  admet  en  physique  que  la  luiiiit-re  consiste  en  une  succcsS 
vibrations  sous  forme  d'ondes  concentriques  qui  se  propagent  ei 
droite  dans  l'espace. 

Tant  que  l'onde  lumineuse  cliemine  dans  Un  même  milieu,  ( 
subit  aucune  déviation,  mais  si  elle  rencontre  «ne  surface  qui  s'i 
à  sa  propagation,  elle  s'infléeliil  en  Taisant  avee,  la  normale  un 
de  rvflexioii,  loujoure  égal  à  celui  A'inciikwe.  Toutes  les  lois 
cntoplriquc,  autrement  dit  des  miroirs,  découlent  de  ce  principe  ; 
mental. 

Quand  la  lumière  traverse  un  milieu  transparent,  elle  se  dévie 
direction  première,  pour  se  rapprocher  nu  n'i^lnigm-r  de  la  no 
suivant  que  le  nouveau  milieu  est  plus  dense  ou  moins  dense 
précédent.  C'est  là  le  principe  des  lois  de  la  véj'rarlit)n  ilont  l'ena 
constitue  lu  tliopfrifjue. 

Comme  la  lumière,  pour  arriver  à  la  rétine,  passe  par  la  pi 
orifice  de  5  à  i  milliini'tres  de  diamètre,  nous  n'aurons  à  nous  ot 
que  du  seul  faisceau  lumineux  central. 

On  sait  que  les  rayons  venus  de  l'infini  sont  parallèles.  Poi 
besoins  de  la  pratique,  nous  considérerons  connue  approxiniativi 
tels,  ceux  qui  émanent  do  5  à  6  mètres  de  distance.  On  conçoit 
la  source  lumineuse  pouvait  être  placée  au  dclii  de  l'inlini,  les  i 
convergeraient  en  arrivant  h  l'œil,  mais  un  pareil  cas  n'existe  pal 


i.  Nous  Mûvroils  ici  rorJre  atltiplû  [lai'  Lniuioll  tlziiis  le  Iraitè  (|iii  titi  eël  cuiiiult 
de  Wl'c'kci'.  PlusieurB  de»  UgLU'Ujt  d'u[iUijue  que  iiuua  doiiuutis  cuit  été  t^iicuieiU  ]U'is 
tel  ouvrage, 
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la  natiiro  cl  no  saurait  fftre  réalisa  que  par  un  artifice,  l'interposition 
d'iiiu!  lentille  convergente  ou  rein|i!oi  iliin  miroir  concave. 

(iomiiie  rcéil,  fiu  point  de  vne  physique,  représt;nle  un  véritable 
appareil  réfringent  situé  au-devant  de  la  rétine,  il  serait  impossible 
d'abfiiiler  avec  fruit  son  fnnctionnernent  optique  sans  rappeler  au 
préalable  ee  qui  se  passe  lorsque  la  lumière  traverse  des  corps  Irans- 
pareiils,  tels  que  l'air,  l'eau  et  le  verre.  Sous  ne  ferons  du  reste 
qu"énoncx^r  les  principes,  les  supposant  connus  du  lecteur. 
Tne  première  loi  générale  est  la  suivante  : 

En  pansant  d'un  milieu  inolnn  ileiiKC  ilaim  un  mitii'ii  plus  dense,  le 
faisceau  iHiniiien.r  ne  rapprorhe  île  In  normole,  liiitilis  que  ilniis  les 
ronilitiun»  ineerten  il  s  eu  èliiiijne,  le  (nul  praju/rlioiiiieUemeul  il 
ta  dentité  de  chaque  milieu. 

Si  l'on  envisage  comme  unité  lu  degré  de  déviation  des  rayons 
luaiiiicui  par  l'air  que  l'on  désigne  par  «'=  1,  on  trouve  que  pour 


Rg.  4f, 


Ttiu,  le  rapport,  appelé  indice  de  réfraction,  est  de  1,55,  celui  du 
ODwn  1.50  et  relui  ilii  Dint  1.57. 
I  Marsqu'uii  faisceau  lumineux  traverse  une  plaque  de  verre  k  faces 
fmilèles,  il  se  rapproche  de  la  normale,  mais  pour  s'en  écarter  d'une 
qmntilé  égale  .'i  sa  sortie;  d'où  paralti'lisme  oniro  le  rayon  inriilenl 
d  le  rayon  émergent. 

Totit  autre  est  le  cas  des  surfaces  courbes.  Soit  SS  une  surface  de 
^  iiiillimctres  île  rayon  supposée  infiniment  rainée  et  séparant  l'air 
il'iin  milieu  demi  la  densité  est  de  1,33.  par  conséquent  dans  le 
niTHirl  ite  4  :  5. 

Xi-'Hun?!  une  li|nie  horizontale  passant  par  le  sommet  II  et  le  centre 
4r  TOurbure  C,  nous  aurons  ainsi  l'<i.re  pi'iniipnl. 

faisiins  maintenant   tomber  sur  la    face  antérieiire    convese   nu 

,iitixiu  liiniîiieni    l'orniii  de    rayons    parallèles.   Ces   rayons,   npiês 

'Iwir  travei-sé  la  surface  courbe,  se  réunissent  en  un  point  de  Vaxe 

frincipal  f"  distant  de  11  d'une  longueur  que  nous  désignerons  par  F". 


Bï 


OPTiniIE  l 'Il YSlOIXlGiQUE. 


Si  l'on  rolranclie  le  rayon  ilc  courbure  r  suppose  de  5  inilliniM 
di'iL'imine  l'espace  compris  entre  f"  el  le  centre  de  courbure 
F"  —  i: 

Heiiversnns  l'expiricnce  et  supposons  les  rayons  parallèles 
lïarrii-re  en  iwant  du  milieu  le  plus  rlcnse  vers  l'nir.  Leur  pi 


Kig.  «. 

réunion  9'  sera  eu  avant  de  la  surface  H  à  la  dislance  Y'  on, 
prend  le  eenlri'  de  mni'hure,  à  F'  H-  r. 

IJti  sim|de  coup  d'œil  jeté  sur  Ips  figures  41  et  42  nous  fait  yi 
F*  :  F'  :;  4:5  ou  encore  ::  h"  :  «',  indices  de  réfraction  des  tn 
La  diniTcnce  éii<iivaut  au  rayon  de  courbure  de  In  sphère  )•  ou  3 
mètres.  En  multipliant  respeclivetncnt  les  cliilfres  i  cl  5  par  9 


KIk'.  43. 


Il 


obtiendrons  20  millirnclres  pour  f"  dit  seronil  fnijer  principiil  ou 
rieur  et  15  pour  y'  appelé /ircmier  foijcr  prinripal  on  antérieur 
distances  F'  et  F'  on  nïserve  le  nom  de  distances  focales  antérim 
poxirrîeure. 

le  lieu  de  rencontre  II  de  l'asc  principal  avec  la  surface  rcfriil 
se  nnmiue  point  principal,  et  le  plan  perpendiculaire  h  l'axe  pt 
par  ce  jiuinl,  plan  prinripnt.  C  le  centre  de  courbure  est  design 
K  et  constitue  le  poini  nofinl. 
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Les  points  l't  los  plaas  ilont  nous  venons  dé  parler  sont  dits  rnr- 
ilinnujr;  ils  [«.issi-deiit  dos  ptdpcic'tiis  optiques  iiii|iortniitcs. 

Kii  |ilir<,';tnt  une  soinrc  Ininliiuiisc  il  l'un  nu  h  1  autre  dus  deux  foyei'S 
principaux  f'  el  9",  les  rayons  r-niergents  sortiront  parallèles.  De  inÉnie 
lies  rayons  vouus  de  l'infini  ou  au  delà  de  o  mètres,  se  réuniront 
n'speclivi'nii'iit  uux  deux  foyers  ç'ol  9". 

Si  la  source  luiiiiiietise  occu|K'  sur  l'axe  prini-iiial  un  point  V  (fig.  -in) 
i'iimprisi'Htre  l'un  des  loyers  et  l'inliui  tel  que  nous  renvisageoiis  dans 
Il  pratique,  c'esl-à-dire  à  moins  de  .')nièlres,  les  rayons  qui  sont  diver- 
(tiili  vn  passant  par  la  surface  rél'ringente  iiout  converger  en  L"  du 
riitcc)ppa*é  à  tinc  distance  inveruriiifiil  firnporliiiiini'lle.  Ce.  sont  là  les 
fnwrs  icmjtigués  que  l'on  distingue  en  antérieur/"  et  en  postérieur  f. 
Eritiii.  lorsque  la  source  lumineuse  est  située  entre  l'un  ou  l'autre 
in  fuycrs  principaux  y  el  la  surface  réfringente  en  L",  les  rayons 


MrienI  en  divergeant  cl  il  n'y  a  pas  à  proprement  pai-ler  de  foyer  réel, 
ibis  â,  jmr  la  peus«'-e,  ou  |)roliiiige  les  rayons  émergents  en  avant  de 
Ijsurfar»'  réfringente,  ceux-ci  couperont  l'axe  principal  en  un  point  L' 
«ilaé  du  inétue  cfilé  que  L".  Le  pi'rmiey  foyer  (■oiijiigni'  f  est  liiel 
fl  pirnd  le  signe  -+-;  landis  qui;  le  scconil  /",  seulement  important  à 
tunnaltri'  porn-  les  besoins  de  nos  calculs,  étant  virtuel,  ou  lui  donne 
W  signe  (  —  |  (lig.  ii). 

Plus  la  source  Imnineuse  I,"  s'écarte  de  o  i>our  se  rapprocher  du 
pnini  principal  II,  plus  les  rayons  émergents  divergent  et  le  foyer 
Tirtuftl  f  devicTil  court. 

fn  ilrruiei  rus  serait   celui  de  rayons   incidents  que  l'on   ferait 
Mno^er  à  t'aide  d'une  lentille  collective  ou  d'un  miroir  concave.  En 
^  "  lu  surface  II,  ceux-ci  se  réuniraient  en  un  point  de  l'axe 
lie  de  11  que  /"'  et  f.  mais  pour  le  reste,  il  n'y  aurait  rien 
A"  rhaiiKé. 
Ccqui  vient  d'être  ditii  proposd'un  simple  point  lumineux  s'applique 


as 
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k  un  objet,  pourvu  qu'il  soit  assez  petil  pour  que  les  rayons 
émaneni  s'écartent  peu  de  l'axe  principal.  Dans  ces  conditions  rt 
pur  l'œtli  il  est  permis  de  rt'Iier  le  i/eiilre  decourliurccà  tous  les 
de  l'objet  lumineux  .VB'  sîtué  en  detiors  de  l'axe  principiil  par  au 
ligues  droites  appelées  a,res  secoiidairfs.  En  su  re])ortant  à  la  fig) 
on  voit  que  l'iniage  li'A"  qui  en  résulte  se  trouve  renversée. 

(]ji  s'est  fondé  sur  ces  données  pour  construire  un  œil  dit  réi 
offre  une  surface  réfringente  de  5  niiltinièti'es  de  rayon  de  coi: 
Sa  longueur  focale  antérieure  F'  :=  1,">  inilliuièlres;  la  posli 
F"=  2U  millimètres.  Grflro  à  ce  dispositif,  il  est  facile  de  ré 
certains  pi'oblètucs  coneernanl  la  yrantlcnr  des  images  et  leur  é, 
ment  do  la  surface  réi'riiijjentc. 

four  la  grandeur,  elle  dépend  de  la  distance  f  de  l'ulgct  et 
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dimensions.  Ces  deux  éléments  connus,  il  suffit  de  nuilllplii 
dimensions  de  l'objet  évaluées  eu  niillirnèires  par  les  15  inillit 
de  la  première  lanpueur  locale  pi'incipak*  cl  de  diviser  le  pi 
par  la  distance  qui  sépare  l'objet  de  rceit  f  moins  Ih  niïllinièlr* 
procédant  ainsi,  on  reconnaît  aisément  qu'un  objet  luniinei 
12  njilliiuMrcs  placé  sur  l'axe  à  1  mètre  du  distance  de  la  e 
fournit  sur  la  rétine  uire  image  ayant  Û°™,1S.  I.a  lornnile  algéb 
relative  à  la  grandeur  <le  l'image  i  par  rapport  à  l'objet  0  o 
distance  de  ce  dernier  à  l'œil  peut  être  exprimée  ainsi  : 

OF'  ! 


r-F 


Une  question  non  moins  intéressante  est  celle  de  la  déterniin 
de  la  longueur  focale  conjuguée  de  l'image,  suivant  le  [dus  nu  H 
d'éloigiienienl  de  l'objet. 

Supposons  toujours  celui-ci  à  1  mètre  de  la  cornée  ou  f.  Le 
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conjugin;  /*,  aulrcmenl  dit  l'emplacement  de  l'image,  s'obtiendra  cii 
iiiiilti|iliant  ?'  pnr  f  qu'on  iliviso  par /"F'.  On  posera  donc  : 


/=? 


P/" 


/  -F- 


cl  en  chiffres 


1000  X '20 
1000—  15 


=  20°^,3- 


L'cïpt^riiiipiitation  et  le  calcul  prouvent  que  plus  l'objet  se  rapproclie 
lie  l'iin  des  fiiyi'i-s  principaux,  pins  son  image  s'en  (Joigne  et  «levieiil 
j,'rari<le.  S'il  occupe  un  des  loyers,  les  rayons  ('•inergeiifs  sortenl  |iar;d- 
lèlcs  et  loi-siju'iis  viennent  frapper  noire  œil,  nons  apercevons  une 
image  infùtiincnl  grande.  Enfin,  l'objet  étant  placé  entre  l'un  des 


iB^^H 

1 

1 

■ 

i^s 

1 

1 

■ 

t'ig.  m. 


\u\vri  [irineipam  et  la  surrace  réfringenle,  l'œil  aperçoit  une  image 
itriHellf  droite  et  agrandie. 

Tout  plan  perpeiidicuhire  à  l'axe  passant  par  l'un  des  Foyers  /  ou 
■.*<■<!  .ipjwlr  iiUirt  l'rnnl.  C'i'stdirc  qu'il  eu  eïisle  deux,  l'nnt^rleur  et  le 
((Mtérkur,  dont  eliuque  poiiil  possède  les  unîmes  jjropi-iélés  que  o'  cl  ç'. 
ne  fois  les  puinls  el  les  plans  enrilinaux  déteeniiiiés,  la  conslruc- 
kiles  images  devient  fiicile. 

Siill  en  elîet  (lig.  i(i)  l'axe  optique  XY,  le  plan  principal  H'II'.  les 
>Un  [ilatis  loc<iiix  passant  pai'  <f'  l'I  ;"  el  le  poini  iiuilal  K.  Ëluut 
iliirini'  un  olijel  AI!,  |iour  diHeruiiner  reriipl,icenieitl  de  l'image  du 
piiiil  lî  sur  l'axe  prinripiil,  il  sul'lil  de  liii'r  le  rayon  lill'  coupant  en  0 
Ifjiliiiifoe.il  antérieur  el  de  tracer  l'nxe  secondaire  01'.  Si  nous  euvisn- 
gm\y  !<■  point  focal  0  comme  le  lieu  de  l'énianalion  du  rayon  iticidenl, 
"■tlt'riiier  di'vra  nécessaireitieiil,  après  réflexion  en  11',  sortir  paralliV 
lemi'iii  il  ni'  et  couper  dès  lors  l'axe  principal  en  L". 
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Une  conslniclioii  analo^aie  permet  Je  trouver  l'emplacem 
fiinagp  de  A. Pour  cela  on  liip  l'axe  secondaire  AP,  le  rayon  Alt' 
IMc  à  l'axe  principol  el  AS  passant  par  9'. 

Le  rayon  qui  t^iuerge  de  H'  traverse  ç"  daits  la  dii'ectiim  île  R 
sorti  de  S  deviendra  parallèle  à  l'axe  prineipal  pour  uhoutir  ;u 
A',  oit  il  se  coupe  avec  le  pi'éccdeiil. 

Tous  les  points  intermédiaires  entri'  A  et  B  se  reproduisant 
sairenioiit  entre  les  deux  limites  A'  et  B',  nous  avons  ainsi  olit 
gmmieuv,  la  ith-evlion  et  la  pnsilion  Cïacle  de  l'image  cherchée 

Kn  \ariaii!  l'emplacemenl  deAR  par  iiippiirlanplaii  Pocal  anlt 


Fig.  «. 


on  arrive  h  se  convaincre  grapiiiquement  que  la  ditiartce  et  la 
deur  de  l'image  renversée  A'B'  auginenlenl  ou  diminuent  dans  un 
portion  inverse  à  la  distance  de  l'objet.  In  seul  cas  lait  exce| 
c'est  lorsque  AB  est  placé  au  double  de  la  distance  focale  priu 
ou  2F.  Dans  ces  conditions,  riniajje  est  de  même  grandeur  que  1 
et  située  à  la  uiéme  dislance  de  la  snrraee  réfringenle. 

Lorsque  la  luiuièie,  au  lieu  de  tiaverser  une  simule  surface  r 
gcnte,  passe  il  travers  un  syslciuc  composé  tic  deux  ou  plus 
surfaces  i:intrées,  le  |»roblème  varie  suivant  l'épaisseur  du  sys 
C'est  ce  que  nous  allons  étudier  a  propos  ries  lentilles. 
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M 


On  nomme  lenliUes  des  milieux  transparents  qui,  vu  la  courbu 
leur  surface,  l'ont  divei'ger  ou  converger  les  rayons  lumineux  i 
gents.  Elles  sont  biconvexes  ou  biconcaves.  Va\  combinant  des 
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n'est  pas  dévié.  AD,  parallèle  à  l'axe,  se  dévie  an  eonlraire  comi 
provcnail  tlu  deuxii'me  fovcr  printipal  f".  K-s  lors  lo  point  d'inl 
lion  sur  l'axe  secondaire  A'  sera  l'image  de  A.  lue  ]K'rpeiidic 
abaissée  de  ce  point  sur  l'axe  principiil  donne  reniplacema 
l'image,  qui  est  virluelle,  droite  el  plus  [lelile  que  l'objet. 
La  force  rérringente  d'une  lentille  se  mesure  par  la  longueuc 


Ki|Ç.  i«. 


distance  focale  principale.  Elle  est  l'inverse  ih  rede  hntjiicjir.  El 
(tnant  la  force  réfringente  par  1!  el  sa  distance  focale  principale 
nous  arrivons  à  l'iMpialion 

«  =  ^eiF='. 

Si  l'on  superpose  deux  ou  plusieurs  li'iililfesde  iiirme  sif/nc  ou  de 
(vntiriire,  on  augmente  ou  on  diminue  d'anlaul  la  force  réjïjl 
du  système. 
La  formule  pour  doux  lentilles  de  même  signe  est  : 

1      i_i 

r  "^  r  ~  .V 

et  pour  deux  lentilles  de  signe  contraire  : 


F      F"  "  X 

Lors(|ue   les  verres,  au  lieu   d'être  directemi^nl  superposés, 
séparés  par  un  intervalle,  il  faut  tenir  compte  de  l'écarlemcnt 


J 
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St 


rfvtliiirp  de  la  clisbiti'c  fiicnle  de  la  prctniére  lentille.  En  désignanl 
fU  e  cet  écarteuicnl,  les  forjuuies  précédenlcs  deviennent  : 

1  1        1     .      i  11 

r   — f      t'       X      i  — e      Y       x 

Grâce  à  cotte  |iiOpriélt;  imporlantp,  ou  peut  faire  varier  à  volonté  la 

force  de  réfringence.  C'est  sur  ce  principe  que  sont  fondés  cerlaiiis 

"jtlonièlres  et  la  lunette  de  lialilée. 
Il  va  sans  diio  que  pour  des  lentilles  de  signe  contraire  le  résultat 

sera  oppos<!  suivant  que   les  rayons  incidents  frapperont  d'abord  la 

Itnlillc  ronravc  ou  convexe. 
Uniiltex  épaisses.  Ici  le  problème  est  plus  coinplexc 
Le  plijrsicien  Gauss".  qui  s'est  occupé  de  cette  étude,  et  apri's  lui 
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Mùbius,  soiil  aiTivés  h  êlalilir  qu'il  existe  deux  points  et  plans  princi- 
fua  U'Il",  cl  th-ii.T  points  nodaux  K'K".  lîn  intervalle  éjçal  cl  assez 
jestn-int  sépare  U'Il"  et  K'K",  aussi  penl-oii  le  négliger  sans  incon- 
vrnii'nl  dans  les  lentilles  Ji  long  foyer,  lin  iliiit  en  lenir  compte  dans 
Ira  lentilles  épaisses  à  court  foyer,  et  dans  les  calrnls  très  exacts 
cmiiernaiil  l'ii'il. 

1«  plans  principaux  du  système  composé  H',!'  il  H'J" jouissent  de 
la  t>riiprii''té  d'inipriufcr  au  rayon  incident  une  direction  telle  que 
"liii-ci,  après  réfraction,  scmlde  prûveiiirde  J".  On  peut  dune  dire  que 
le  fuint  d'iniiili'tiie  sur  l'un  de  ces  plans,  et  celui  d  émergence  sur 
lauln.',  sont  situés  du  niéinc  d'île  et  à  la  même  distance  de  l'axe 


,  bitpir.  Valmiu:h,  Uouintue,  iHU, 
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optique.  De  là  il  résulte  que  le  rayon  QT',  qui  couperait  Taxe  en 
s'il  n'csislait  que  la  seule  surface  S',  se  trouve  réfracli'  par  le  sec 
pliiil  J"lt"  suiiaiil  <t>". 

Aux  doux  plans  principaux  on  peut  sulislitutT  un  plan  uni 
inlerméiliairi',  qui  dans  les  lentilles  à  deux  laces  de  ni&iuc  eourb 
est  situé  an  centre.  pDur  celles  de  i-ourliure  ilill'érente,  il  se  rappra 
de  h  surface  la  plus  coui'lie  dans  le  rappni-t  du  rayon  de  la  proni 
à  celui  lie  la  secutide. 

On  voit  d'après  cela  que  le  système  réfringent  peut  être  rédu 
une  lentille  infiniment  luince,   silnée  au  niveau  de  la  fusion  des  d 


plans  principaux.  Des  lors,  toutes  les  longueurs  focales  aulériciire 
postérieures  diirvctit  être  mesurées  è  pai'tir  de  ce  plan. 

I/CS  deus  points  nodaiix  K'  et  K*  sont  placés  sur  l'ase  principal, 
peuvent  être  ainsi  déiinis  :  n  Tiiul  rayon  qui,  avant  réfraction,  est  dii 
vers  le  jiremicr  d'entre  eux.  seinhle  provenir  a|irés  réfraction  du  seco, 
et  sort  paralli'leuieul  à  sa  direelion  primitive.  »  H  s'ensuit  que 
deux  rayons  pai'alléles  TK'  et  K"U  ont  la  même  signification  que 
aves  secondaires  d'une  seule  suiface  réfrinj^onle.  Réunissons  les  poi 
d'incidence  et  d'émergence  J'J"  par  une  ligne  dr'oite  qui  coupe  !' 
en  0.  A  mesure  qui;  les  surfaces  S'S"  s'en  rapprocheront,  la  distai 
K'K'  s'auiuiiera,  et  dans  ces  conditions  tout  rayon  passant  par  0 
sera  pas  dévié.  On  dnnnc  au  point  0  le  nom  de  centre  optique, 
jetant  un  coup  d'o'il  sur  les  deus  figures  51  et  52,  on  peut  se  et 
vaincre  qu'il  est  conlcuu  dans  le  plan  principal  unique. 
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NUMEROTAGE    DES    VERRES    DE    LUNETTES 


Li's  vi-rrrii  tic  hinctlrs  dniil  i'ctiiploi  csl  si  R-paiidii  eonsislenl  en 
U'uUllos,  les  unes  convoxes,  lus  autres  concaves,  di'  |it'U  dï^paisscur 
ivl;ilivc.  OH  fiicore  en  l'yliridres  c\  en  jirisriics. 

U  iiuiiu'i'olagi.'  des  verres  sptièrieiues  convexes  cl  concaves  a  pour  base 

l™r  pouvoir  \\v  rèfraclion  que  l'on  exprime  par  R  =  p.  autrement  dil 

rirnvi-se  di;  leur-s  liiiij,Ticurs  locales  respeclivcs.  Dans  l'ancien  système, 
anjniird'Imi  k  peu  près  abanduniii'',  on  avait  pris  pour  unilt>  la  lentille 
d'un  [Hiiice  frani;ais  de  foyer  on  de  '17""''.b. 

Un  iMjiles  d'essiii  conleiiaieid  des  niitnénis  depuis  '2  jusqu'à  72, 
:uw  les  internii'-diaires  2-j,  '1\,  i^,  '>},  5  j,  i-j,  .5|,  cl  (i-;.  De  7  ii  Iti  on 
[iiiKvdait  par  unité.  Du  lli  on  passait  an  IS,  au  20,  an  2i.  au  5tt,  au 
Tili,  nu  12, 1111  i8,  au  60  et  (inalcinent  au  72,  qui  constituait  le  verre  le 
IjlusfaiMc  de  la  série. 

bans  le  nouveau  système,  fondi"^  sur  la  force  réfringente  elle-même. 
"Il  a  priî  ponr  unité  la  ilinpiric  exprimée  par  D.  qui  correspond  Ji  un 
vi'iTe  d'un  mètre  de  longneur  focale,  el  qtii  par  conséquent  a  pour 
kisf  le  système  Ulélriqiu". 

l'niir  le  nunn'TDlafîe,  il  suffit  de  diviser  le  mètre  ou  100  ccnli- 
iiièli'es  |>ar  la  longueur  locale  de  cliaipie  verre  donné.  Eu  supposant 
ijiide  foyer  soil  de  20  ceiiliniètres,  la  force  n'I'riiigente  sera  de  ."iD. 

fniir  les  lentilles  faildes  de  plus  d'un  liiètre  de  foyer,  on  prneède 
lie  iirtiiie.  C'est  ainsi  qu'en  divisant  lUU  ceutinièti-es  pai'  lôd  on 
itW  rentiinèlres  de  longueur  focale,  on  obtient  OjT'i  ou  U.àUD. 

La  force  de  léfraction  connue,  il  sulTil  de  diviser  100  ceiitiuièlres 
(ar  le  nonilire  de  dioptries  poni'  délenniner  la  longueur  focale  du 

ttlTP. 

Li'  numérotage  métrique,  presque  universellement  adopté  aujour- 
'l'bui,  a  le  grand  avantage  de  sinqililier  les  calculs  et  d'êlre  upplicahlc 
•iBsi  bien  aux  foyers  principaux  qu'à  ceux  conjugués  des  lentilles 
'■l<le  l'œil. 

l'uur  transformer  appmxiinaliveinent  le  Système  nouveau  en  l'au- 
ficn,  ou  n'aura  qu'il  diviser  le  eliid're  7iG.  qui  équivaut  S  peupi-èsjl 
un  inèlre  de  loiijjueur  Poeale,  par  nu  numéro  quelcoiii[ue  des  verres 
eu  |«iices.  C'est  ainsi  que  30,  divisé  |mr  18,  12  ou  9,  doniieia  2,  3  et 
I  ilii>|itries. 

Celle  fai'on  de  procéder,  jiisie  pour  les  verres  faildes,  ne  ssun'uit  l'élre 
|«nir  li-s  nniuéros  loris.  Le  lableau  suivant  donne  les  chiffres  compa- 
•*tlfs  exacts  des  deux  svstèmcs. 
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M'itiins 

MÏÉBOS 

NUMÉJIOS 

£■*    DIOPTRrEi: 

««  totem 

Eîi  aiopTms 

ry  pouces 

0,5 

, 

73 

4,5 

'   •É 

0,75 

^ 

48 

5 

&■ 

\ 

= 

10 

6 

'fl 

1.25 

— 

30 

7 

1,5 

= 

36 

8 

=           5 

1,75 

= 

U 

3 

-           ^1 

■2 

= 

SO 

10 

=            4 

3,25 

= 

18 

11 

ïï 

S,5 

— 

16 

12 

-            ^i 

S,75 

= 

li 

(3 

5 

3 

= 

13 

n 

2i 

3.S5 

— 

12 

10 

2; 

3,5 

— 

II 

18 

î; 

1 

■- 

10 

20 

-             ,2 

Réciproquement,  pour  liansformer  les  dioptries  en  pouces,  il  sa 
de  riiviseï"  56  por  le  nombre  des  lUnplries, 

Un  problème  i]ue  Ton  aura  suuveiil  à  rcsoudiï;  esl  eelui  de  la  me! 
en  dioptries  des  longueurs  focales  conju^çuées. 

Supposons  une  lenlillc  convexe  de  iD  et  devant  elle  un  objet  dis 
de  iO  cenlimètrcs.  Pour  ti'ouver  l'emplaeement  do  l'image  derrièr 
lentille,  on  se  fonde  sur  ce  principe  que  la  somme  des  foreel 
rérraction  de  deux  fuvei's  conjugués  esl  l'galc  à  la  force  de  réfrac 
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du  foyer  principal,  ce  qui  est  exprimé  par  la  formule  -  +  —  =  ^ . 

1  1 

deui  termes  p  =  4D  et  -r;=  0,40*  ou  2,5D  étant  connus,  il  suffi 

*  I 

1 
retrancher  2,5  D  de  4  D  pour  obtenir  le  foyer  conjugué  postérieui'  -p 

1 ,3  D,  ce  ([ui  équivaul  à  00  cenlimètrcs,  C'est  donc  à  cette  distance 
se  peindra  l'iiuage  derriÎTc  la  lenliile. 

Pour  ce  ([ui  i>st  de  Fomploi  jiratique  dos  lunettes,  nous  y  revieiidï 
après  l'élude  optique  du  globe  oculaire. 
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SYSTÈME  DIOPTRIQUE  DE  L'ŒIL  DIT    SCHÉMATIQUE 

Gricc  aux  notions  préliminaires  (jiii  pi'i'ci'iloiit,  il  nous  ost  facik' 
d'alHiiilor  l'i'Uulo  physique  Ai'  l\eil. 

Ln  riirni'r,  surfaco  entii'Iw  île  """^î  (le  rayon,  est  placée  enire  l'air 
H  l'Iiuinciii'  aijiH^nse.  Son  indice  de  réfraction  mesure  1,33. 

Li;  (iiVrtWîrt  présente  deux  Taces  :  l'une  anft'rinire  de  10  millimètres 
ie  ravnii.  l'aulre  postérieure  de  C  niillifni'lres.  Il  est  situé  entre  doux 
iniliou  de  densité  égale  1,53.  riiinneur  aqueuse  en  nvnnt,  le  vitré 
l'ii  arrirre.    L'épaisseur  de  la  lentille  a  prî's  de  4  millimèlres.   La 


Kig.  5.'. 


liistaticc  de  la  eorniV.  autrement  dit  la  profondeur  de  la  chambre  autt'- 
rH'tirc.  mesure  autant.  L'indice  do  réri'aclion  du  cristallin  est  en 
"iiwiiiirde  l.iô  à  1,H. 

En  tenant  compte  îles  points  ot  plans  cardinaux  des  diverses  surfaces 
rpfriii;!enles.  ainsi  que  de  leur  indice  dn  réfraction,  on  est  arrivé  ii 
établir  les  points  et  les  plans  cardinaux  de  l'tjeil  schématique  ]ins 
«•oinriie  l\^>v. 

Lcsileu\  plans  principaux  H'H'  passent  par  In  cliamhrB  antérieure,  le 
(in-mier  à  l""",!')  de  la  cornée,  le  second  à  2""",  11.  La  longueur  focale 
|ini!ci[iate  pmih'rieure  de  l'œil  V".  luesuriM?  de  U"  à  ^',  est  de  2(J'°",7iî. 
La  ajiiiilant  3"",  1 1 .  dislance  de  U'  :i  la  cornée,  on  olilicnl  2*2,83,  d'après 
PïMil  23"°', 7,  qui  représente  la  lun|,'ueur  inlérieure  de  l'œil  sché- 
matique. 
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La  longueur  fucalt;  anli'i'iiiun!  F'  coiiipi'ise  enU'c  liy  est  tle  15" 
Comme  II'  se  trouve  à  l"".75  derrière  la  coniéc,  on  voit  en  défii 
que  ^'  occupe  dans  l'air  un  point  à  13""", 7  4  au-dcvaiit  de  l'œil. 

Les  deux  longueurs  focnles  F"  et  F*  èlnnl  appruxinialivenienl  ds 
rapport  de  20  à  15,  ce  qui  ér|uivaut  à  l'indice  de  réfraction  du 
comparativement  à  celui  île  l'air,  on  peut  poser  eu  pri!ici[tc  qu 
doux  ili^iances  fociiicf  pyhirijmlea  soiil  fiilre  rtlen  ilunti  le  même 
piirl  que  l'imUce  de  n'fraclifiii  tht  ilertiicr  milieu  n'  {vitn')ii  tinili 
réfrarlidti  du  premicf  milirii  (itir)  >i  ou  à  j. 

Les  deux  [loiuts  nodaiix  K'K"  sont  situés  : 

Lti  premier  a  0'"°',SMi  de  la  surface  eoruéeiiiic  et  à  U""",24  au-di 
de  la  face  postérieure  du  cristallin. 

Le  second  est  à  (("'", 5o  du  preniioi',  par  conséquent  à  7""", 51 
cornée  et  à  O™,!  !  derrière  la  face  posté'rieui-e  du  cristallin. 

Il  i-ésulle  de  là  que  les  deux  points  nodaux  sont  distants  l'u 
l'autre  de  un  tiers  ilc  niilliniètre,  l'.et  intervalle,  rojunie  on  le  vol 
très  petit,  ce  qui  |K'rio<'l  de  confondre  dans  la  praliipic  K'  et  K"  c 
seul,  le  centre  optique  île  l'a-il,  placé  à  0'"'",06ô  eu  avant  de  la 
postérieure  du  cristallin. 

Pour  les  foyers  conjugués  /"  cl  /■",  les  formules  des  surfaces  i-é 
gentes  simples  leur  sont  applicables  à  la  condition  de  les  faii-e  p 
respectivement  de  II'  et  H". 

Soit  un  olijet  de  'i  millimètres  placé  eu  f  à  10  cenlinièlres  d 
sou  imai^o  sera  située  en  un  point  /"'  derrière  II".  Comme  les  longo 
focales  principales  de  l'o-il  enutiélrope  smit  de  15""",.")  pour  F'  t 
20,7  [mur  F",  griice  h  la  fornmle  gi'^néralc  des  foyer.s  conjugués 


nous  arrivons  à 


r-rxy 

I        f  —  yi 


I00x->t).7,_      ,„ 


Ajoutant  2,11  pour  l'intervalle  qui  sépare  H"  de  la  cornée,  nous  a' 
2(5°"", 0  connue  eniplaeemcnl  de  l'image.  Or,  comme  Taxe  anléro- 
li'-rieur  do  l'œil  einmétro|ic  n'est  que  de  22""", 8,  c'est  donc  à  S' 
derrière  le  plan  de  la  rétine  que  se  ti'ouvc-  le  foyer  /"",  Seul  un 
myope  de  26,0  de  longueur  axile  pourrait  nettement  percevoir  l'ol 
l'œil  ciiunélrope  ne  saurait  y  parvenir  qu'il  l'aide  d'une  réfrac 
dynamique  de  10  dioptries. 

Nous  voyons  par  cet  exemple  que  tout  œil  tnyope  capable  de  i-éi 
en  foyer  sur  sa  rétine  l'image  d'un  olijet  placé  à  10  centime 
au-devant  de  lui  est  de  .?""', 8  plus  allongé  que  l'œil  enuuétroi». 
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rliaijui'  ilioptiie,  rallongeiiient  est  lU's  lors  de  tr",38.  C'esl  lii  un 
iwiiltiil  (les  plus  imiM)rlants.  ôlani  ilonncc  la  possihililL?  do  transformer 
par  II  calcul  les  dioptries  en  dogrûs  d'allongement  ou  de  raccourcisse- 
menl  de  l'aie  anléro-postérieur  de  l'œil  et  réciproquement. 

P«iir  déleriniiier  la  gi-andcui'  de  l'image  rétinienne  d'un  objet  visé 
0  de  iliineiisions  et  d'cinplaeemenl  déterminés  d'avance,  il  suffit  d'eni- 
|ilovcr  la  fonjiule 

OF' 

Dans  l'exemple  pris  plus  haut  d'un  œil  myope  do  lOD,  0  égalant 
3  initliiuètres  f  —  F'::=84°"".3  et  F'  15,5,  nous  aurons  : 


5  X  13,5 


84,5 


=  0"",55. 


L'image  sera  donc  en  chiffre  rond  d'un  demi-inilliinèlre,  c'esl-à-dire 
sii  fois  plus  petite  que  l'objet . 

fil  œil  ainsi  constitué  ne  peut  réunir  snr  la  rétine  que  des  rayons 
pn'alablcment  rendus  convergents.  Supposons  que  ecuï-ci  soient  pa- 
rallèlrs  et  que.  pour  obtenir  nue  image  nette,  on  ait  dû  se  servir  d'une 
WIIl'  collective  de  10  centimètres  de  foyer,  autrement  dit  de  10  D. 
ûmiine  cette  lentille  réunit  les  rayons  à  100  millimètres  derrière  11'  ou 
i  1111,75  derrière  la  cornée,  c'est  lit  la  longueur  de  /'  virtuel.  La  fur- 
muk  générale  étant 


CI  reiiiplatanl  par  les  chiffres,  on  obtient 
100x20.7 


r 


100 -t-  13,5" 


17.93. 


Autrcincal  dit.  l'image  se  forme  à  {7°", 92  en  amèredu  second  point 
prind)>alou  il  1.75-)- 0,3(53  (intervalle  de  U'll")+ 17,92  =  20,033  en 
arrirn-dela  coinée.  Or,  comme  l'œil  emmétrope  mesure  22,85,  l'œil 
nuiniiL'  lOD  est  de  2,7!)  trop  court  et  par  conséquent  hyiM'rmétrope. 
'I  rtsulii-  (le  là  qu'à  cliaquc  dioptrie  d'Ityperniélropic  correspond  un 
«"•durcissement  de  O'^M- 
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L'CEtL    RÉDUIT 

Pour  simplifier  les  cnlculs,  Lisling  ol  Doiiilors  oui  imaginé  u 
rMuil  cuiistilLiè  par  une  seule  surface  rélViiigenle  el  un  seul  i 
homogî'ne  do  1,35  de  réfraction, 

Daiis  ce  sysli-ino  combiné  l'intervalle  des  plans  principaux  i 
points  noilaux  est  petil,  eU'on  peut  sans  ineonvénienl  les  rem] 
par  U  el  par  K  situés,  le  premier  a  2,5i  de  la  face  poslériourc 
cornée,  le  second  !t  0,17  en  avant  de  la  face  postérieure  du  cris' 
Donnant  h  la  sphère  un  rayon  de  5  milliinètres.  les  distances  f 
principales  F'  et  K"  deviennent  en  cliiflVe  rond  13  pour  F'  et  2C 
F".  La  longueur  lotalt-  de  l'o.'il  est  ainsi  de  20  niillinièlrcs. 

Pour  étudier  raniéiropie  de  courbure,  il  sul/it  de  juxtapose 
surface  de  l'œil  j-éduil  un  verre  convexe,  concave  ou  cylindrique 
calculer  les  changements  optiques  qui  s'y  passent, 

Des  yeux  artificiels  ciinslruits  sur  ces  données  par  Laudoll  et  1 
se  prêtent  à  l'étude  de  la  réfraction  et  sont  souvent  eiupluyésds 
démonstrations  cliniques. 


RÉFRACTION    STATIQUE    DE    L'ŒIL 

Pour  appliquer  à  l'œil  les  notions  d'optique  qui  précèdent, 
étudier  la  configuration  et  les  autres  détails  de   structure  < 
organe. 

La  cornée  qui  en  constitue  la  surface  réfringente  principal) 
forme  d'un  segment  d'ellipsoïde  à  trois  axes,  l'antéro-imsléric 
transverse  ol  le  vertical.  Ces  axes  sont  int'gavx.,  sans  compter  i 
courbure  est  loin  d'être  uniforme  dans  toutes  les  parties  d'un 
méridien. 

Le  crislallin  présente  des  couches  conceiilriques  dont  la  d 
décroit  du  centre  h  la  périphérie.  11  résulte  de  cette  dispusillo, 
l'aberration  de  splH'rkilé  cl  de  rèfranijibilUi  inhérculc  aus  lei 
homogènes  se  trouve  en  partie  atténuée. 

Bien  (jue  suriisamineiit  symétriques,  les  différentes  surfaces  i 
génies  de  l'a'il  ne  sont  pas  absnlnmenl  centrées.  C'est  ainsi  qi 
points  principaux  et  nodaux,  de  même  que  le  centre  de  rolati 
globe,  se  trouvent  étages  d'avant  en  arrière  sur  l'axe  optique. 

La  ligne  visuelle  OF  n'est  confondue  avec  ce  dernier  que  dans  l'( 
des  deux  points  nodaux  K'K"  (lig.  54). 


niMiteinenl  se  Irouvi»  placé  à  ; 
(k-rruTC  le  milieu  de  l'axe  o\i- 
liijue. 

Enfin  le  gommet  E  de  l'cllip- 
soidc  cornèen  ne  coiiiL-iJc  pas 
toujours  avec  le  milieu  de  la 
cornée. 

L'sngle  OK'E  formé  par  l'en- 
Irwroisement  de  la  ligne  vi- 
suelle avec  l'axe  EL  de  l'ellip- 
soïde eornéen  constitue  l'angle 
idrDoudei-s;  il  mesure  parfois 
jusqu'à  10  et  12  degrés. 

Lors([ue  la  ligne  visuelle 
fasse  par  le  cMé  nasal  de  la 
coméi',  l'aniçle  lest  dit  positif- 
II  «il  iiégalif  et  prend  le  sigiie 
I— I  lorsque  la  ligne  visuelle 
(■mise  l'axe  coriiécn  du  cùlé  de 
ia  luiii[)c. 

On  appelle  angle  f  OMA  celui 
furan'  par  l'entre-croisemenl  de 
1.1  liiiiie  du  regard  avec  l'axe 
oflique  AA',  Il  a  pour  sonuuet 
II' wnli'e  de  rotation  de  l'œil. 
Suiunt  que  la  ligne  OM  est  eu 
Wans  ou  en  dehors  île  Taxe 
jéonittriiiue.  il  devienlposiVi/  I 
•u  nfgatif.  Il  ne  dépasse  jamais 
lu  A'jri's. 

IHndiuItz  et  Knapp  ont  démontré  que  parfois  le  sommet  du  cristallin 
fonrsjmnil  ù  2  itegrés  en  dehors  de  celui  de  la  cornée.  Fi-équeininenI 
•irai  \  m-iftff  piiptUaire  n'est  pas  exactement  centré. 

Hallîré  ces  imperfections  cl  la  diaphauêité  relative  des  milieux,  l'oeil 
n  ea  c(in.<tituc  pas  moins  un  appareil  optique  des  plus  merveilleuï. 
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VI 

DE    L'ŒIL    EMMÉTROPE 

Tout  œil  dont  l'écran  rétinien  se  trouve  juste  au  niveau  di 
focal  po5l(5rieur  de  l'appareil  n'^fringont  et  inii,  par  cela  mtmi 
à  l'étal  de  repos,  peiccvoir  ndtcnient  les  olijels  à  l'infini,  est 
emiuHrope.  fîtaiit  iidniis  que  loiile  source  lumineuse,  située  i 
0  môtres,  émet  des  rayons  sensiblemcnl  parallèles,  c'est  à  cell 
tauee  ipi'il  faut  placer  les  objets  visés,  toutes  les  fois  qu'on  Si 
pose  de  délerminer  la  réfraction  stalitiue.  Les  erreurs  qui  en  i 
lent  sont  peu  iniporlanlcs  et  peuvent  Être  évitées  de  la  façon  i 
sera  parlé  plus  loin. 

A  une  distance  moindre  de  5  mètres,  l'œil  enimélrope  au  re( 
incapable  de  former  sur  la  rclinc  une  image  parfaite  des  objets 
rieurs.  Il  s'ensuit  des  cercles  de  difl'usion,  d'autant  plus  prot 
que  l'objet  se  rapproche,  four  que,  dans  ces  conditions,  la 
nette  devienne  possible,  il  faut  nécessairement  l'intervention 
élément  dynamique,  raccommodation. 

L'œil  emmétrope  parfait  ne  se  rencontre  qu'exceptionnelle 
Presque  toujours,  chez  l'iiomine,  le  plan  focal  postérieur  se  ' 
en  avant  ou  en  arrière  de  la  rétine.  Dans  le  premier  cas,  de  bea 
le  plus  commun,  l'œil  est  dit  hypermétrope.  La  seconde  dispt 
con.slitne  la  myopie,  qui  le  plus  ordinairement  est  acquise  et  i 
d'un  processus  pathologique. 


VU 
DE   L'ŒIL    MYOPE 


4 


Le  propre  de  l'œil  myope  est  d'avoir  son  foyer  principal 
rieur  s"  situé  en  avant  du  plan  de  la  rétine.  Cela  dépend,  soit 
trop  forte  courbnre  de  la  cornée  ou  du  cristallin,  soit  d'une  Ion 
exagérée  de  l'axe  anléro-posléricur. 

D'après  les  nombreuses  mensurations  faites  sui"  la  courbure 
cornée,  on  est  arrivé  à  prouver,  contrairement  à  ce  qui  ava 
admis  auparavant,  que  la  myopie  tient  presque  toujours  à  l'ai! 
ment  de  l'oîil,  autrement  dît  qu'elle  est  rixile.  Celle  de  cou 
existe,  mais  elle  est  rare  et  a  pour  siège  principal  la  cornée,  ran 
le  cristallin. 

Par  définition,  un  œil  myope  ne  saurait  utiliser  que  des  r 
divergents,  tels  que  ceux  provenant  d'une  source  lumineuse  situ 
dcçii  de  l'infini.  Il  en  résulte  que,  plus  l'axe  optique  s'allonge 
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l'objet  ^-u  doit  êlrc  proche,  Cliez  le  myope,  c'est  le  foyer  conjugué 
postérieur/^  (jiii  «nil  coïncide  avec  le  plan  rétinien. 

Pour  les  rayons  parnllélos,  finteiposition  d'une  lentille  dispersive 
leur  peniietlra  de  se  réunir  en  foyer  sur  la  réline,  pourvu  que  la  lon- 
gueur focale  du  \erre  soil  égale  ^i  celle  du  foyer  conjugué  antérieur 
tte  l'iBil  ou  /■'. 

Partant  de  là,  il  devient  possible  de  mesurer  le  degré  de  la  myopie 
par  le  noiiil)re  de  dioptries  de  la  lentille  qui  rend  nette  la  vision  des 
«bjcl*  éloignés. 

Hais,  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  on  doit,  dans  la  myopie  élevée,  tenir 
l'ompte  de  la  distance  du  verre  au  premier  plan  principal  H'.  Si  l'on  a 
soin  de  placer  invariablement  la  luonluro  fi  13  uiillimélres  de  la 
«•oniée,  par  conséquent  à  15  deU',  il  suffira  d'ajouter  ce  chillie  à  la 
longueur  focale  du  verre.  D'après  cela,  une  lentille  concave  de  1 10  mil- 
liinétiçs  de  foyer  ou  de  9  ilioptries  l'qiiivaut  en  somme  à  une  autre 
de  120.  ou  de  8  dioptries, ploréc  dans  l'œil  eu  U'.  D'une  fa^on  générale, 
le  degix-  de  la  myopie  est  toujours  inférieur  à  la  force  réfringente  du 
verre  correcteur  cl  cela  d'aulant  plus  que  la  myopie  est  forte. 


VIII 
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Dans  l'fril  hypermétrope,  autrement  dit  Irnp  coiti'l,  le  foyer  princi- 
postéricur  j"  est  virtuel  et  situé  derrière  le  plan  de  la  rétine.  Dans 
cnuditions,  une  lenlille  collcclivc  en  faisant  converger  les  rayons 
]iarallèlcs  incidents  avant  leur  pénétraliou.  aura  pour  effet  de  substi- 
lucr  a»  foyer  principal  virtuel  un  autre  conjugué  réel  qui  satisfait 
an  lirsiiin  de  la  vision.  Si  le  verre  correcicur  est  de  1  11,  nous  en 
'.xniflucrons  que  11=^  1  D,  Un  voit,  d'après  cela,  que  les  dislances 
fwalfs  métriques  de  l'hyperniètropie  sont  d'autant  plus  courtes  que 
le  verre  collectif  employé  est  plus  fort. 

L'u'il  liypenni'irope  non  corrigé  émet  nécessairement  des  rayons 
<i«utaiit  |dus  divergents  que  son  foyer  virtuel  postérieur  est  plus 
courl.  C'est  ce  que  représente  la  fleure  55. 

Lnhservaleur,  ]»lacé  à  I  uu-tre  de  dislanre,  aperçoit  une  clarté 
IMpillnire  d'aulant  (dus  pâle  que  le  degré  d'hypermétropie  est  élevé. 
(■dite  qui  l'xplique,  ainsi  que  nous  le  venons  à  propos  de  la  skio- 
pwdjiic,  le  llou  des  ombres  pupillaiiTs,  lorsque  ce  vice  de  l'éfrarlion 
■''tlrt's  accentué,  l'ar  contre,  h  niesureque  l'observatenr  se  rapproche, 
''  «oit,  sur  la  rétine  édaiiiie,  nu  disqui!  d'autant  plus  étendu  que 
li»|icimélropie  est  forte. 
(j)iiti-airenu'nl  h  re  qui  se  fait  pour  la  niyo|iie,  dans  rhypermétropic 
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élevée,  il  faut  reti'anther  du  verre  correcteur  les  là  millimèli 
le  séparent  de  H'.  Ainsi,  avec  un  verre  de  8  D  ou  de  125  miltimiV 
fover,  placé  à  15  millimètres  au-devant  de  la  cornée,  on  a  une 
mélropie  de  9  D,  vu  que  125  —  li>  correspond  a  un  foyer  de  1 10 
inMrcs  ou9D. 

L'œil  hypermétrope  ne  saurait,  à  l'état  de  repos,  s'adapter  à  i 
distance  sans  le  secours  d'un  verre  correcteur.  Si  le  contraire  i 
c'est  que  l'acconimodalinn  inlcrvionl. 

L'hyiiermétropie  axîte  est  de  beaucoup  la  plus  commune;  c( 
fourtmre,  tout  à  fait  exceptionnelle,  reconnaît  presque  tnujour 
causes  (les  étais  pathologiques,  tels  que  :  ulcères  perforants  de 


Fig.  M. 

née,  absence  ou  ratatinement  du  cristallin,  diminution  de  l'indi 
réfraction  de  la  lentille  ou  auginciilation  de  la  densité  du  vitré. 

Remarque  gém'rale.  —  Une  fols  la  mesure  de  Taïuétropie  co 
grâce  à  l'emploi  des  verres  concaves  ou  convexes,  suivant  qu'il 
de  myopie  ou  d*hypermétro[iie,  rien  n'est  facile  connue  de  déten 
de  combien  l'œil  amélrope  est  plus  long  ou  plus  court  que  l'ej 
tropc.  Il  suffit  pour  cela  d'utiliser  les  données  de  l'ieil  rédc 
Donders.  En  lenani  compte  des  foyers  F'F"  qui  sont  rcspectiveme 
15  et  de  20  millimMrcs,  ainsi  que  de  f,  longueur  focale  de  la  le 
correclrice,  on  n'a  qu'à  niullipliei-  F'  par  F"  et  diviser  par  f  pour 
naître  la  quantité  dont  l'axe  s'est  allongé  ou  raccourci  par  rapi 
l'œil  emmétrope. 

Soil  un  verre  correcteur  de  ±  à  dioptries  ou  de  200  millimètr 
foyer.  Mulli|>lions  15  par  20  =  300  cl  divisons  par  200,  nous  oblt 
l^.ô,  diltérence  entre  l'œil  amétrope  et  l'œil  ennnétrope.  11  ri 
donc  qu'à  eliaque  dioptrie  correspond  0'°°',30  d'allongement  o 
racconrrissemenl  di-  l'axe,  soil  y  de  niillimèlre.  On  voit  que  dons 
schématique,  le  chifi're  0,38  représente  une  quantité  très  voisin 
la  précédente.  . 
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REFRACTION   DYNAMIQUE   DE   L'ŒIL   OU    ACCOMMODATIO^ 

|tr»ii'cmi>i(t  aux  k'nlilli's,  l'cril  etiimétropc  esl  Ciipabk'  de  fournir 
ASS  Ûluges  ttelles  des  olijcis,  depuis  l'infini  jusqu'à  uni;  dislance  de 
quo!<pics  ronliiiii'tres.  C'est  dire  que  cet  organe  posst'de  un  appareil 
d'ailaptalioii  ou  accninmotliilif. 

En  désignant  par  H  le  point  le  plus  éloigné  de  la  vision  distincte  ou 
punctum  remnium,  pnr  P  le  point  le  pins  rapproclié  ou  punrium 
proximum,  on  voit  que  Vèteiiilue,  autrement  dit  le  parcours  de 
t'accommodât  ion,  jwul  être  exprimée  par  H  —  P.  Cette  mesure  est 
iiétt-ssairemeiil  variable,  suivant  qu'il  s'agit  d'yeux  emmétropes, 
m}o(>es  ou  hypermétropes,  tlanl  donné  un  leil  nnopo  de  2  dioptiics, 
don!  B  est  à  (fj^O  et  P  ii  0"',0!)  de  la  cornée,  nous  avons,  pour  le 

tparrours  50 — 9^4)  centimètres. 
Toul  auln'esl  la  force  ou  amplilinte  A^i  laccommodalion.  Ce  terme 
iiwlique  la  ipuintité  de  réfraelioti  addilioimelle  développée  par  l'œil  'a 
partir  de  R  jusqu'il  P,  quantité  (|ue  l'on  exprime  en  dioptries  par  la 
■nniile  (i==:p  —  r.  Soit  le  même  oeil  myope  de  2  H  avec  ;)  =  9  centi- 
Ifetln's,  ce  qui  équivaut  à  II  D.  1,'ainplitude  de  raccoininodation  a  sera 
d'après  rela  de  11—2  =  01). 
Cuniine  pour  l'œil  emmétrope  R  est  à  l'inllni,  a  est  exprimé  parp 
^Bult  d'où  n=:p.  Chez  l'adidle  eniméliope  le  point  le  plus  rapproché 
Ae  la  vision  distincte  étant  à  12  ou  15  eentimètres,  l'amplitude  accom- 
modative  éjjale  8  II. 

L'œil  liypermétropc  devant  aeconimoder  depuis  l'infini  jusqu'à  p, 
n  ifevicnl  égal  à  p-i-r.  C'est  ainsi  qu'un  hyperniéli'ope,  dont/»  serait 
à  12'.5.  re  qui  équivaut  h  SU,  et  r  représenté  par  un  verre  -(-31> 
ïurait  pour  n  ^  S  -^  ô  ou  1 1  P. 

I  Toute  chose  égale,  plus  p  s'éloigne,  plus  a  décroît,  il'où  insuni- 

^txf.  de  rarroininodiilïnn,  Cela  peut  tenir,  soit  h  la  dimiiuitiiiti  du 
jeu  (le  l'appareil  oceoiiiinodateur,  soit  à  un  dciçré  élevé'  d'hypermétro- 
pie. l,i)rs(jue  ces  deux  causes  se  combinent,  rhypecinélrope  a  besoin 
df  ïPrres  correcteurs  pour  toutes  les  distances,  faute  de  quoi  il  i-ap- 
pnic:hp  l'objet  visé  pour  agrandir   les  images   rétiniennes  ditVuses. 
Comme  iiialgn-  cela  la  vision  reste  di'-fectueiise,  le  sujet  risque  de  passer 
»u  premier  abord  pour  un  myope  atteint  d'unihlyopie. 
Hieti  des  théories  ont  été  émises  pour  expliquer  la  propriété  dont 
jouit  l'œil  de  s'adapter  sueri'ssivemenl  aux  diverses  ilistoni'cs. 
Oii  a  invoqué  tour  à  tour  : 
La  {«ossibililé  ]>our  le  kIoIk"  de  s'allonger  sous  l'action  des  muscles 
wirinst'qiies,  parliniliè'ivnniiil  desobliqui'S,  loi'S  du  regani  de  près. 
Le  rétrécissenieiil  de   l'orifice  pupillaii-e  lorsqu'on  lixe  les  objets 
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rapprochés,  ce  qui  aurait  pour  cffel  d'éliniiiier  les  cercles  de  difl 

sur  la  rétine. 

Enfin,  le  changemciil  survenu  daus  les  courbures  du  crislallLi 
devenant  plus  boiiitKi,  raccouieil  d'autsut  le  foyer  postérieur  de 
ù  mesure  que  l'objet  se  rapproche. 

La  première  de  ces  théories  a  contre  elle  la  disposilioii  anatoi 
des  tendons  des  muscles  extrinsèques,  qui  tous  se  réfléchissent  si 
poulies  apoiiévroliquL's.  Grâce  à  celte  disposition,  la  sphère  oc' 
roule  autour  de  sou  ceiilro  sans  éprouver  aucune  compression 
sihle  de  la  pari  des  muscles  qui  la  lueuvcnl. 

On  ne  saurait  d'ailleurs  concevoir  raplalisseineiil  de  l'équalt 
railongeuieul  corrélatif  de  l'axe  antéro-poslérieur  sans  que  la  cou. 
de  la  cornée  soit  nécessaircineiit  modifiée.  Or  il  a  été  ophti 
métriquemcnl  déiuoutrê  qu'au  tnornenl  oii  l'œil  accommode,  l'i 
cornéenne  ne  subit  aucun  ciiaiij;eiueul  appréciable  de  foriue 
grandeur. 

S'il  est  vrai  que  la  pupille  se  resserre  dans  la  vision  rie  près,  il 
est  pas  moins  coitsliiiil  que  l'accommodation  s'opère  tout  aussi 
avec  un  orifice  pupillaire  élargi  et  alors  que  le  sphincter  de  l'ii 
Irouve  paralj'sé.  Là  où  le  resscrreinenl  de  la  pupille  iiLtervienl, 
pour  atténuer  les  en'ols  di'  l'aberration  de  sphéricité  et  de  réfrangi 
de  la  lentille,  alors  surtout  que  l'œil  est  ainétropo.  Le  même,  c" 
I  iris  que  revient  le  rôle  de  niodérateur  en  cas  d'éclairage  in 
capable  de  provoquer  l'éblouissenienl.  Mais  là  s'arrélc  son  oclio 
la  nellelé  des  images  réiinienues,  lors  delà  vision  rapprochée,  de 
de  l'accomraodution  dont  le  siège  presque  exclusif  est  le  crislallii 
en  jeu  par  le  muscle  ciliaire. 

C'est  au  célèbre  physicien  anglais  Thomas  Young  que  revient  l 
neur  d'avoir  le  premier  soutenu  que  de  toutes  les  parties  de  l'œ 
cristallin  seul  était  susecplible  de  changer  do  forme  dans  la  visie 
près.  Seulement,  comme  de  son  temps  le  muscle  ciliaire  n'étail 
connu,  il  admit  hypothéliquement  que  les  fibres  cristallinie 
étaient  conlractiles. 

Helnihullz  u  démontré  cxpérimentalemeul  les  changements  de  c 
hure  de  la  lentille.  Pour  cela,  il  fait  tomber  sur  l'œil,  sous  un  a 
de  50°,  l'image  de  deux  carrés  lumineux  découpes  dans  un  & 
opaque.  Ces  carrés  sont  recouverts  d'un  vcric  dépoli  el  fortei 
éclairés  il  l'aide  de  la  lumièi'c  Ltrummond  ou  d'un  foyer  élcetrii 
L'individu  en  expérience  l'egardant  au  loin,  pour  relâcher  son  ac< 
inodation,  rolisciTaleur,  avec  un  ophtalmomèlrc,  reçoit  sous 
angle  de  "lO"  et  du  côlé  opposé  les  images  lumineuses  réfiéchies  pi 
cornée  cl  les  deux  surfaces  opposées  du  cristallin.  De  ces  trois  ima 
dites  de  Sansoii  ou  de  Purkiuje,  deux,  a  et  b,  sont  droites  et  apj 
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liennenl  k  la  cornée  ol  à  la  crislalloïde  anIrTietu'e,  alors  que  la  Iroi- 
Mème  plus  |ii»tili*,  renrerni'r  el  vivemenl  éclairL'C,  |)rû\icnl  de  la  face 
'"oncave  de  la  cristalloïdi;  postérieure  (fig.  5C). 

Viie  fuis  CCS  images  prises  à  l'iîtal  de  ^•epos,  figure  A,  ou  invile 
lindiviilu  <i  fixer  un  poiiil  de  inii-e  placé  à  20  ccnliinétrcs  de  son  œil, 
«  qui  correspond  k  une  accomiiiodalion  de  5  dioptries,  figure  B. 

Ilans  ces  nouvelles  conditions,  l'image  cornêeuno  a  reste  invnrialAe, 
pn'iiAe  que  la  cornée  n'éprouve  aucune  modification.  La  seconde  b, 
fournie  par  la  face  antérieure  du  cristallin,  «■  ropprocAe  de  l'image 
riirm'enite ,  en  niAine  temps  qu'elle  se  rapclisxp  cl  ijtifjne  lègi-remeiit 
«I  intentité  lumineuse.  La  troisième  c  recule  tant  soit  peu  et  devient 
|Ib  petite, 
firiccii  des  mensurations  ophtalinoinétriques  nombreuses,  llelinholtz 
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l  parvenu  a  établir  que,  pour  une  accommodation  de  h',  la  l'aoe 
itérieure  du  cristallin  bombe  au  point  d'oll'rir  un  rayon  de  rour- 
l'iirvile  0  millimètres  au  lieu  de  10  <i  ré'tat  do  repos;  son  rapproche- 
nt (lu  centre  de  la  cornée  est  de  0,4  de  millimètre.  Par  contre,  la 
Hiiire  de  la  face  postérieure  n'augmente  que  de  ^  millimètre, 
^^au  lieu  île  C. 

Kn(lélinili\e,  dans  l'acte  accommodatif,  le  cristallin  tend  à  devenir 
*(>liW([ue,  el  si  petits  que  paraissent  au  premier  abord  ces  change- 
"sent»,  ils  suffisent  à  espliqucr  tous  les  degrés  d'accommodation  dont 
1  est  susceptible,  ainsi  que  Knapp  en  a  donné  la  preuve  mathé- 
que. 

Li'  ri'ile  du  cristallin  étant  bien  établi,  il  nous  l'esté  à  comprendre 
nent  agit  le  muscle  ciliaire. 

ip«int  de  vue  de  sa  constitution  physique,  on  |wnt  comparer  le 
Win  il  une  niassi*  gélatineuse  molle  qu'entoure  un  sac  hyalin 
'•laMiqii,-.  Ce  sac  est  lui-iiiéme  enoatlré  eteoiuino  siisiioiuiu  ii  la  lonule 
^  iïiiiu. 
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En  eïer(,'ant  une  traction  sur  celle  dernière,  on  voit  le  cris 
s'aplatir,  alors  qu'il  bombe  si  on  la  relâche  ou  si  on  la  détacl 
ses  insertions  fiscs. 

Parlant  de  ce  fait,  lleimiioltîclicrclia  b  expliquer  l'aceommodali 
admeliant  que  la  contraction  du  muscle  eiliairc  avait  pour  cil 
rehkher  la  ïonule  et  <lo  pernicllre  ainsi  à  la  faceaiitérieure  du  cria 
de  bomber  en  avant  de  quelques  dixièmes  de  millimètre. 

Hcnsen  el  Vœlkei-s',  en  excitant  les  nerfs  ciliaires  à  leur  sort 
ganglion  oplitalniique  virent  le  muscle  ciliaire  se  contracter  et  a 
la  choroïde  on  avant.  En  mi>mc  lemps,  l'iris  se  trouvait  refould 
la  cornée  et  l'orilicc  pupîllaire  rciréci. 

Cûccius,  sur  un  œil  largement  iridcctomisé,  fit  à  Taide  d'an  k 
ment  grossissant  l'examen  de  la  zonulc.  Elle  lui  apparut  sous  la  I 
de  stries  rayonnées  allernativenieul  claires  et  obscures.  Pet 
l'accommodation,  l'espace  péri-erîstallinien  occupé  par  ces  ■ 
s'agi'andissail,  en  miiaie  loinps  que  les  rayons  obscurs  currespoi 
k  l'intervalle  des  fibres  zonulaires  s'élargissaient.  D'après  luu 
caractères,  il  conclut  au  rciclehetncnt  de  la  zonute  el  au  rapetisse 
de  l'équateur  cristallinien  pendant  l'accommodalion. 

Suivant  lljort  de  Christiania,  Vni'anccment  des  procès  ciliain 
moment  de  l'acte  accommodalif  est  proportionnel  au  reirai 
l'équateur.  Il  résulte  de  Ik  que  la  largeur  de  l'espace  zonulaire  roi 
mËmc,  que  l'œil  accommode  ou  non. 

Composé  de  libres  lisses  disposées  en  faisceaux  anastomosés  co 
celles  du  cœur,  le  muscle  ciliaire,  d'après  Vierord  et  Aeby,  se  conl 
plus  lentement  qu'il  ne  se  reklclie,  La  dillerciice  est  en  moyeimei 
demi-seconde. 

L'ilge  qui  ne  produit  que  peu  de  cliangemcnls  sur  la  réfra 
slnlhiue  de  l'uïil  emmélrope,  la    réduisant  d'un  tiers  à  9, S 
tries  cl  cela  seulcnieiil  entre  (iO  et  80  ans,  exerce  au  contraire 
action  des  plus  marquées  sur  l'accotnmoilfttion. 

Bonders,  qui  s'est  occupé  parliculièi'onienl  de  cette  question 
arrivé  à  tracer  le  schéma  ci-contre  (fîg.  57). 

Les  chillres  placés  lioriiontalemenl  en  haut  correspondent 
ordonnées  iuiliquant  l'âge  du  snjel.  Ceux  verticaux  eu  regart 
abscisses  se  rap|iortent  à  l'amplitude  de  raccommodation  niesur< 
dioptries.  Tu  simple  coup  d'œil  suffit  pour  constater  qu'à  V^ 
10  ans,  la  réfraction  dynamique  mesure  (4  dioptries.  A  45  ans, 
n'est  plus  que  de  12  :  îi  20,  do  10  :  Ji  2S,  de  S  ;  à  ."iO,  de  7  et  ait 
suite,  jusqu'à  fiO  où  6,^)  où  elle  devient  presque  nulle.  A  cet  Age, 
seulement    tout  individu  erainélrope,    hypermétrope   ou  faible 
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f  >  besoin  de  verres  convexes  pour  voir  de  près,  ce  qui  constitue 

ta  prfthijlie.  mais,  par  suite  île  la  (léchéaiicc  de  la  ri'fractinn  statique 

d'un  y  jiisiju'à  2,0  tliopli'îes,  le  port  de  verres  convexes  légers  est  en 

outre  indiqué  pour  la  vision  à  grande  distance.  Seuls  les  myopes  de 

4,5  dioptries  et  au-dessus  écliappcril  a  celte  double  nécessite. 

1^  ligne  zéro  exprime  la  rérraclion  statique  de  l'œil  emmétrope. 

Toiilp  la  partie  du  schéma  qui  est  nu-dessus  appartient  ii  la  myopie. 

celle  placw  au-dessuus  à  l'iiyperuiélrupie. 

Toute  ligne  lourlte  iv  coirespondant  à  la   réfraction  statique  de 

l'œil  devra  partir  de  0  pour  l'eminélmpie  et  du  chiffre  désignant  le  degré 

propivè  chaque  sujet 

pour  l'ainélropie. 
la  courbe  pp  iiidi-  " 

quelcsdill'éivrdesèta-  ,î 

pes  du  punctuui  pro-  n 

ximunt,     aulreineiit  " 

dit  de  l'acconinioda- 

lion,    d'après   l'âge,   i 

Sa    dréroissarice   est   ' 

la  même,  quelle  que 

soit  la  l'ét'raction  sta-   , 

tique  de  l'œil  suivant   s 

le    tracé    rr.    Voilii  ' 

{lourquoi  ces  deux  li-  , 
pies  sont  représen-  •• 
lécs  sur  le  tableau  "' 
d'une  façon  indépen-  ^ 
ilauto. 

Siroiirénéeliilquc 
l'amplitude  de   l'ac- 

wiiiinodalioii  décroît  à  partir  de  10  ans,  qu'elle  se  réduit  de  moitié 
»30.  on  ne  saurai!  admettre  l'aU'aiblissemenl  sénile  du  muscle  ciliaire, 
Nwis savons  jiar  contre  que  le  cristallin,  cnlii'remcnt  mou  et  gélali- 
Bfuï  dans  le  bas  :\fii\  tend  il  se  scléroser  par  In  suite  et  cela  du  centre 
il»  Iwripliérie.  Tnul  porte  donc  à  penser  que  la  eom'btire  de  la  face 
aalpilcure  de  la  Icnlilîe  ne  se  produisant  plus  au  même  degré  sous 
I  intliii'uce  du  muscle  ciliaire,  l'acconunodnlion  se  fait  dans  des  liiriites 
''''  plu»  en  |)lus  restiY'inles,  Ce  n'est  pas  à  dire  qu'à  un  ;l^e  avancé, 
PWMiile  de  l'affaiblisseinent  de  l'organisme,  et  ii  toute  époque  de  la 
'le  npivs  paialysie  du  muscle  ciliaire,  on  ne  puisse  assister  k  la 
"wliiàm-e  de  l'accnHunoilalion;  mais  ce  sont  là  des  cas  qui  sont  du 
"«ort  de  la  |ialliulogie. 
Pour  la  faible  iliininulion  sénile  de  la  réfraction  statique,  elle  ne 
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saurait  s'expliquer  que  par  la   seli^rose  avec  aplatissement  du 
tallin. 

Nuus  savons  en  outre  que  la  chambre  anléricuro  des  vieil 
devient  moins  profonde  à  cause,  sans  doute,  d'une  moindre  sécr 
de  l'humeur  aqueuse. 


IX 

PRESBYOPIE 


d 


D'après  Donders,  on  doit  envisager  comme  presbyte  tout  œil 
par  suite  de  ratfaiblissenient  physiologique  de  raccommodalior 
voit  pas  distinclemeni  ii  la  distance  de  8  pouces  ou  '22  cenliinètre 
recul  du  punctuin  proximiirn  indique  qu'en  inellant  en  jeu  tou 
puissance,  le  nnisclc  ciliaire  n'arrive  pas  ii  développer  une  force  rt 
génie  positive  de  4  dioptries.  l<es  (lelits  caractères  d'imprimerie 
alors  dirBcilerncnl  vus  et  le  sujet  recherche  un  éclairage  intense 
en  rétrécissant  la  pupille,  dinniiue  la  diffusion  des  images  réliniei 

Malgré  cet  arliilce,  la  tension  ])rolongée  et  forcée  du  muscle  cil 
ne  tarde  pas  à  s'accompagner  d'une  sensation  de  gêne,  de  tin 
inenls  cl  parfois  de  douleur  dans  les  yeus.  Souveul  iî  s'y  ajout 
l'hyperhéniie  de  la  conjonctive  et  des  paupières,  avec  sécrétion 
queuse  anormale. 

A  degré  égal  de  prcsbyopic,  la  gène  visuelle  n'est  pas  la  même 
tous  les  individus.  Ces  différences  tiennent  il  diverses  causes  qui  s 
les  dimensions  des  olijets  visés,  la  durée  du  travail  auquel  oi 
Jislrcint,  le  degré  d'éclairage  et  enfin  le  plus  ou  moins  d'aplilud 
chacun  h  uliliscr  des  images  rétiniennes  diffuses. 

Chez  reininélropc,  la  prcsbyopîe  commence  entre  40  cl  50 
pour  augmentei-  d'une  dioptrie  tous  les  5  ans  environ  cl  se  réc 
à  0  vers  80  ans.  Seul  un  myope  de  7  ditiplries  et  au-dessus  éch 
à  la  presbytie  ii  un  âge  avancé.  Ouant  à  l'hypermétrope,  le  délie 
son  accommodalion  se  fait  sentir  avant  40  ans. 

Pour  le  choix  de  verres  corrccicurs,  il  faut  au  préalable  déterm 
la  réfraction  slatiijne  soil  au  moyen  des  échelles  typographiques, 
direcleiuenl  jiar  l'un  des  procédés  objectifs  dont  il  sei'a  ulléric 
ment  question. 

Loi-squ'il  s'agit  d'un  cnimélrope,  il  suffit  de  placer  devant  lu. 
oplolypes  les  plus  lins  qu'il  doit  déthiilVei*  eourannnent  îi  la  disl 
de  50  cenlimètres.  S'il  n'y  parvient  qu'avec  peine,  c'est  qu'il 
possède  ]dus  que  2  D  d'acconnnodalion,  et  pour  travailler  sans  fat 
à  celle  distance,  une  dcmi-diopirie  de  réserve  lui  est  nécessaire. 

Pour  la  leclure  et  l'érrilure,  qui  se  font  hahituellcment  entr< 
et  25  cenlimètres,  la  correction  comporte  rcspeelivenient  1  et  '2  d 


DE  LA  CONVERGENCE. 


109 


lri«  Jo  plus.  c'esl-iWiie  -I-  1.50  D  à  35™  cl  -h  -2,50  h  25™  d'éloi- 
pKmcnt. 

ÉLint  donné  un  myope  devenu  presbyte,  nous  déterminons  ee  rju'il 
poss«>de  encoi'c  d'accoininodaiion,  eti  commençant  par  mesui'er  sa 
réfraction  staltc[ijc,  après  quoi  on  choisit  le  verre  correcteur  roninie 
précédemment. 

Le  presbyopc  est-il  au  contraire  In-pcrmétrope,  il  faut  d'abord  déter- 
miner son  hypermétropie,  puis  trouver  le  verre  que  comporte  son 
arconimodalion  en  y  ajoutant  une  dcini-dioplric  de  réserve  en  plus. 

Sans  doute,  dans  la  pralique.  on  agit  plus  siinpleinenl  en  pla<;anl 
le  liviv  .^  la  dislance  babiluclle  et  en  faisant  passer  tour  à  toui- 
(Levant  l'œil  du  malade  la  série  dos  numéros.  Celle  métliode  n'est 
qu'approximative  et  expose  îi  un  choix  défectueux.  Presque  toujours 
lu  presbyope  se  déclare  satisfait  d'un  vcri'c  soit  trop  fort,  soit  trop 
faible  el  dès  qu'il  se  livre  à  nu  travail  prolongé,  il  ressent  de  lu 
litiguc. 
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Tout  ce  qui  précède  s'applique  'a  un  seul  œil,  tandis  que  dans 
l'espèce  liutnaine  les  deuï  yeux  concourent  à  la  fixation  dos  objels. 
U  vision  binoculaire  se  trouve  nécessairement  liée  ii  une  nouvelle 
Ibnction,  la  ro/irei'jji^nc*',  dont  les  rapports  avec  raceommodalioii 
mérileal  de  nous  arrêter. 

Four  que  la  vision  binoculaire  soit  nette,  il  faut  que  les  deux  ligne» 
tuwllc*  qui  passent  par  la  fovea  et  le  cenirc  optique  soient  diri(jées 
ùnultanémcnt  sur  le  mémo  point  de  mire.  Cette  convergence  symé- 
triqui'  des  glolics  oculaires  est  due  ii  l'action  des  muscles  droits 
Inlmics  et  en  tant  que  modérateurs  à  leurs  antagonistes,  les  droits 
L'iknies. 

Tous  les  yeux  ne  sont  pas  également  distants,  La  ligne  fictive 
WjonlaleEE.qui  relie  leur  centre  dû  rotation,  est  appelée  llr/ne  ilr 
iof;  elle  mesure  en  moyenne  1)4  millimètres  (fig.  58). 

Que  les  lignes  visuelles  soient  piiralloles,  connenjenles,  ou  tlii'er- 
le»,  la  ligne  de  base  ne  varie  guère,  ce  qui  dépend  de  la  lUilé  des 

ibti  de  rolalioti  des  globes. 

Plus  l'objet  vis»''  se  rapproche,  plus  l'inclinaison  da  la  ligne  visuelle 

^licdans  s'accentue.  Xous  pouvons  dire  d'après  cela  que  Vuntjte  de 

gence  est  inversemcnl  proportionnel  i\  la  distance  de  l'objet. 

bur  niesuriT  le  degn'i  de  convergence  de  chaque  globe,  en  ]ieut 
envisager    indilTéremincnt  l'un  des   deux   angles  alternes  AE.M'  ou 

in. 
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Comme  l'a  proposé  Nagcl,  on  a  adoplii  pour  iinit^  tJe  mn 
mettre.  C'esl  ainsi  que  luul  cITorl  de  convcfgL'nce  binoculaire 
permcllatil  do  distiiiguor  nettement  un  olijel  placû  sur  la  ligne  m 
à  un  mitre,  correspond  h  un  angle  ni«Hrique  que  l'on  exprir 
am.  S'açil-il  de  la  distance  de  0.50,  on  a  2  uni  et  ainsi  d< 
riiiiiini'  pour  les  dioptries.  Invereeti 
l'individu  ne  voit  liinoculaircmcnl 
delà  d'un  mètre,  «mi  sera  exprimé  | 
fractions  telles  que  0,50  pour  deux  i 
U,53  pour  trois,  0,25  pour  quatr 
curiespond  il  5  ou  G  mètres,  disia 
les  lignes  visuelles  sont  supposiics 


Fit'.  59. 


Fit'.  M. 


lèles.  Ajoutons  que  toutes  cesvaleu 
gle  comprises  entre  l'infini  retpsoi 
lives  et  prennent  le  signe  +. 

Lorsque  les  yeux,  h  partir  de  0, 

f;enl,  il  faut  reporter  le  point  d'ir 

lion  de  la  ligne  visuelle  au  plan  ii 

du  ei'ilé  (le  l'orbite  et  Ton  obtient  les 

valeurs  que  précédemnienl,  avec  cet 

rcnce  que  l'angle  am  étant  externe  ou  leinporal,  prend  lesign 

La  force  de  convergence,  qu'elle  soit  positive  ou  négative,  pe 

dêlerniini.''e  de  deux  façons  :  par  les  longueurs  métriques,  et  au 

de  prismes  de  verre. 

Un  sait  que  tout  prisme  offre  deux  faces  planes  se  coupant  \ 
une  ligne  droite  appelée  arèle  ou  iiO}ninet,  One  troisième  face  o 
h  l'arête  prend  le  nom  de  base  (fig,  50). 

Tout  rayon  luniineuï  incident  qui  Iraverse  le  prisme  sul 
dévialion  vers  la  base.  En  supposant  notre  oeil  placé  en  H,  l'i 
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nous  opparaitra  en  0',  aiilrcmcnt  dit  déplacé  vers  le  somincl  du 
prisme.  L'expi-rience  dénionlie  que  la  (it'vialion  est  proportionnelle  h 
'■•«gle  ilii  prisme  et  que  pour  ceux  dont  nous  nous  servons  en  oplital- 
.>l«>gio,  elle  esl  égale  environ  à  la  moitié  de  eet  angle.  C'est  ainsi 
"avec  des  prismes  de  i,  G  et  l'2  degrés,  nous  obtenons  une  déviation 
la  ligne  visuelle  eori-espondunt  à  '2,  â  et  6°. 

î>uiianl  que  l'on  dirige  l'aréle  du  eûté  du  neï  ou  de  la  tempe,  le 
jrisine  eieree  une  action  add  lui  rire  ou  abditdriee.  De  mi>me  l'image 
trouve  reportée  en  haut  ou  en  bas,  d'après  la  siluation  du  sommet 
jji    prisme  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  positions, 

Nagfl  et  Laiidoll  sont  parvenus  par  lo  calcul  :'i  Iransfornier  les 
tngics  métriques  en  degrés  de  déviaiion  et  réciproquement.  C'est  ce 
i{iii  ressort  sur  le  tableau  que  nous  reproduisons  ici  et  dont  la  prc- 
iniiTs  colonne  indique  la  dislance  de  l'oljct. 
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D'apri's  ce  lableyu,  une  déviaiion  de  r,50'  suppose  l'emploi  d'un 
prisnio  de  3',  i'  et  équivaut  à  un  angle  métrique.  Dès  loi*s,  étant  donné 
'■î  numéro  d'un  prisme,  il  suflit  d'en  prendre  la  moitié  et  de  diviser 
l»r  l°,5U',  pour  oltlt-nir  les  angles  métriques. 

S"il  lin  prisme  de  1 1°  ayant  pour  angle  de  déviaiion  5°.ô0'.  En  divi- 
»nl  juir  {'.TiU'  on  a  T>  nni. 
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A  l'état  pliysiologiquc,  la  limite  éloigntto  de  ta  convergeno 
étant  à  l'inlini,  a'  —  P-'. 

Lorsque  H"  est  en  divergence,  ce  qui  arrive  fréquemment,  il 
l'ajouter  à  î",  tandis  qu'on  le  retranche  si  les  yeux  convergent  it  1 
de  repos. 

Grâce  auï  angles  métriques,  on  a  pour  t'ampliliide  <k>  la  con 
gence  des  formules  analogues  à  celles  de  l'accommodation.  A 
dans  le  premier  cas  mentionné  pins  haut. 


dans  le  second, 

et  dans  le  troisième. 


a  =ip 


à 


Lorsque  R"  est  en  convergence,  l'individu,  à  partir  d'une  cerl 
distance  inéli'ique,  cesse  de  fusionner  binocuUirement.  d'où  il  rÔ! 
une  ftiplnpie  hoiiionijme.  Le  point  où  se  fait  sentir  l'insuUisanci 
l'ubduclioti  sert  à  déterminer  R'. 

Bien  plus  conMnunémcnt  les  lignes  de  regard  dii'ergent.  Coï 
il  s'agit  alors  d'une  valeur  négative,  les  lignes  visuelles  ne  s'oi 
croisant  que  derrière  l'oeil,  seul  l'emploi  de  prismes  peut  fou 
la  valeur  de  —  r'.  A  cet  elTel,  pendant  que  l'individu  fixe  binucuU 
ment  une  bougie  éloignée,  on  recouvre  l'un  des  yeux  avec  le  y 
rouge,  et  on  place  devant  l'autre  un  prisme  à  base  interne  d'un  nun 
progressivement  croissant  jusqu'au  moment  où  il  apparaît  d( 
iliplopie  homonyme.  Cela  prinivo  qu'an  a  atteint  la  limite  h  parlii 
laquelle  le  muscle  abducteur,  le  droit  cxteine,  devient  iinpuissa 
lutter  contre  l'action  dévialrice  du  prisme.  Supposons,  comme  c'a 
cas  habituel,  que  le  prisme  limite  soit  celui  de  8",  l'aelion  déviât 
sera  de  4",  Celte  quantité  répartie  aux  deux  yeux  donne  pour  cha 
oeil  une  divergence  niaxima  de  2".  En  divisant  ce  dernier  clnlfre 
l'unité  de  convergence  r,50,  on  trouve  que  —  r"  =  l,IJ9  am.  D'aï 
pari,  si  l'on  divise  le  mètre  ou  lOU  ecntimèlres  par  109,  on  obt 
Ô'^^'",!)!.  Cela  revient  à  dire  que  les  lignes  visuelles  ont  subi  une  di' 
gence  telle  que  leurs  prolongements  se  eroisenl  en  arrière  de  la  l 
en  un  point  éloigné  de  la  ligne  de  base  de  91  millimètres. 

Comme  la  force  musculaire  peut  être  inégalement  répartie  entre 
deux  yeux,  le  mieux  sera  d'essayer  le  prisme  déviatcur  sur  chai 
d'eux  isolément,  pour  leur  donner  ensuite  les  deux  demi-prismes 
leur  convieunent. 

Dans  la  détermination  du  punelum  proximura  de  convergence  p% 
recouvre  un  œil  avec  un  verre  rouge,  et  l'on  invite  l'individu  en  ex 
rience  à  fixer  la  llamme  d'une  bougie,  ou  ce  qui  vaut  mieux,  la  fe 


A 


DE  LA  CONVERGENCE.  113 

liimineust'  ilf  ruplilalnio-ilynainniiuMrc  ilr  Laiidoll.  SittM  >|rie  ]»  fente 
iVlaim'  »'»l  vue  'Intthh;  on  cesse  de  rapprin-lier  l'appaivil,  et  la  dis- 
Ijnfi"  mesuri'P  à  Iniile  d'un  inMre  donne  p'  ou  le  maximum  ilr  ron- 
tfrgmre. 

Iw  seiile  diffinilli'  |iialii]iie  sl-  pn-senlo,  c'esl  lorsque  //  se  trouve 
liw  lires  (le  l'œil.  Une  erreur  de  iniel(|ucii  inillinièlies  dans  la  ineasu> 
ratiou  peul  alors  eiiU-aiuer  une  dliréreuce  de  plusieurs  angles  mé- 
Irinufs.  Pour  y  obvier,  on  éloigne  ff  par  rinlerpositlon  d'un  prisme 
àba«  interne,  de  hçim  ;i  transporter  le  puiictuin  proxirniitii  de  la 
ciinvcrijencc  à  plusieurs  cenliiiiètres  du  gltdte. 

Suit  après  interposition  d'un  prisme  de  l'2°  p'^'23  cenliiiiétres  ou 
langli's  métriques.  Connue  l;i  déviation  an<,'uhiiie  ilun  pareil  prisme 
ni  ie  ff,  si  nous  divisons  ce  chiflre  par  l'angle  métrique  unité  r,aO. 
niHb  uhteuuiis  (  nm,  ^ous  trouvons  ainsi  ijue  l'individn  examine  pos- 
tit  8  «m  de  maximum  de  convergence  correspondant  à  l'2"",56  de 
disliiKe. 

Li'ilauble  prisme  tournant  de  Herschell  remplace  avantageusement 
l'emploi  d'une  série  de  prismes  simples;  aussi  l'a-t-on  adopté  dans  la 
prulique. 

Tout  ce  (|ui  pn''cède  ne  5'applii|U0  exaelement  qu'à  la  vision  avec  un 
'«ni  oeil. 

Pour  la  vision  biiioctilitirc.  nous  devons  ajouter  certaines  pailicu- 
laritn  importantes.  C'est  ainsi  que  la  formule  générale  de  l'amplitude 
4>wovcrgence  en  angles  métriques  devient  a\^p\ —  r",:  de  niême 
l'amplitude  d'aeconnuodationlnnoeulairc  est  exprimée  par  «,^/),  —  r,. 
Jlms  l'une  et  l'autre,  le  punctuni  pruxiuumi  nianoctdaire  ou  tiltsolit 
éralement  plus  rapprorlié  que  le  punctuni  proxinnuu  liiiiwii- 
feir»  correspfindani. 

Kn  comparant  l'amplitude  de  convergence  k  celle  d'accommodation, 
lia  trouve  que  dans  les  deuj:  limile»  exlrèmen  de  leui'  paiTours  It  et  P, 
liprraiiiTc  dépasse  i|uelque  peu  la  seconde.  C'est  ainsi  que  fréquem- 
ment les  lignes  du  regard  dirigées  veis  l'infini  divergent  entre  elles 
'If?.  I>e  m£me,  en  couvrant  un  «'il  avec  un  verre  dépoli,  pendant  que 
l«o  foit  lixcr  à  l'autre  un  iilijcl  très  rapproché,  on  observe  souvent 
que  l'ipil  carlié  par  le  verre  tourne  légéreiuont  l'U  dedans.  Si  l'on 
tiint  alors  à  le  découvrir,  le  malade  accuse  nne  diplo|iie  lioraonvuie 
ère.  qu'il  lait  dispnrniire  nussitdt  eu  reculant  la  tctc.  Cette 
^flfÉieiice  prouve  qu'il  y  a  préiloiuinaticc  manifeste  du  maximum  de 
**WTj[enee  par  rapport  au  niasimum  d'accommodation. 

•Wtre  ditrércnt-e.  .Nous  savons  qu'avec  l'dgc  p,  s'éloigne  de  plus  en 
plus,  d'où  l'apparition  de  la  preshyopie;  p",  an  contraire  reste  h  peu 
l"'»  invariable. 

.Vous  verrous  que  dans  les  états  ainélropiques.  myopie  et  liypornié- 
ru».  » 
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Iritpio,  rr-Ciii't  dit™  res  dniix  fondions  peut  aller  jusqu'à  provoqi 

slrnliîsmi'. 

Connaissaiil  Wirroinmoildlion  el  \a  rourrriinii-r.  il  imus  p 
rocluM'cliPf  la  ivlalluli  qui  t'xisk'  eiilir  t'ilos. 

On  avail  ndmis  d'après  Piirli'i'lii'id  )>l  .1.  Mûller  i|u'ti  iiii  iln/ré 
(1(<  cDuvergence  correspondait  un  rn^iiie  dogrr  d'accoiniiiodati 
iinerseinctii. 

Formiili'O  d'une  façon  aussi  alisolni?,  la  |)r(iposili(>n  est  rriiini'* 
ainsi  qu'un  cmmtUi'ope  qui  lit  un  Ifxto  à  5  ini'lres,  peut  conlin 
li;  f'ain;  apiN's  apposition  de  verrps  mncavps  légers,  gi'ice  au  rd 
ment  do  son  accommodation,  sairs  qu'il  change  en  fjuoi  que  ( 
k>  parallélisme  de  ses  lignes  visuelles. 

Lie  nuVnic  à  une  courte  distance,  l'util  parvient  à  surmonter  U 
il'nn  verre  li'ger  concave  on  convexe,  sans  modifier  en  rien  l'an 
couvergetice.  Ce  sont  là  autant  de  preuves  que  le  nuiscle  atcomi 
teur  peut,  dans  une  eerlaine  mesure,  se  reliîehei-  ou  sr  conlracler 
façon  iudépcndnnle. 

Pour  d«''mi>ntrer  que  l'inverse  est  vrai,  il  suflit  d'appliquer  (' 
l'ueil  un  prisme  adducteur  ou  aliducteur  pendant  que  l'individ 
binoculairement  mi  objet.  Pour  échapper  à  la  diplopie,  on  voi 
pincé,  sous  le  prisme  se  dévier  d'une  certaine  quantité  du  ci 
l'arête,  sans  que  l'aecDminodation  soit  aucunement  niodiriée, 
que  le  prouve  la  persistance  de  la  vi.sion  uetlc. 

Gr.lce  aux  notnlircuses  expériences  de  Oondcrs,  Volkiuanit.  1 
chotl,  Nagel,  etc.,  on  est  arrivé  à  élaldir  qu'à  clinque  angle  d( 
vergence  coi'respond  une  quantité  accouunodativc  dontiiki  en 
011  eu  moins,  qui  peut  être  mise  en  jeu;  ou  l'appelle  nccntm 
l'iim  relative,  et  son  amplitude,  désignée  par  »,,  a  pour  inesi 
dioptries  ;j,  —  )•,.  Le  premier  de  ces  ternies -1-/?,,  qui  représa 
contraction  en  surpins  du  muscle  ciliaire,  s'obtient  par  l'inlerpt 
du  verre  concave  le  plus  fori  que  tolère  l'individu  sous  un  an| 
convergence  donné,  alors  que  —  ;■,  indique  le  relâchement  de  l'a 
modation  provoqué  par  le  verre  convexe  correspondant. 

Dondcra  a  constaté  que,  dans  le  regard  au  loin,  un  emmétrope 
parvenait  à  surmonter  le  verre  de  3,53  dioptries  coneaivs,  el 
55  centimètres  de  convergence  ou  3  nm,  il  neutralisait  un  vern 
texe  de  2,50.  D'oii  il  résulte  que  son  amplitude  «,  mesui'ait 
ou  près  de  6  dioptries. 

Pour  l'oeil  normal  et  emmétrope,  roccomniodntion  el  la  c< 
gcnce  marchent  de  pair,   sauf  qu'à  l'iulini  oii  la  jireuiiére  se 
ù  0  la  convergence  devient  souvent  négative,  alors  que  pour  le 
rapproché,  p' dépasse  p.  En  ell'et,  à  mesure  que  l'objet  se  rappro( 
réserve  accomniodative  décroît,  si  bien  que,  dans  la  vision  binoo 
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à  n  wnlinii'tres.  elle  so  ri'duit  éi  zéro.  Par  contre,  la  convcTgencc 

roDtinuatil  ii  agir,  il  se  fait  iun'  tUssocialioii  imli'O  les  dmix  ftinrlions. 

Ici  i'uii  lies  VL'iu  se  place  onlinairoiiicnl  en  slrabisnu'  iiilerne,  ciuiinio 

M>ur  reiifoiwr  par  arliim  rélli-xi'  la  [niUsaiico  acciiiiiintiiUilivL'  ilérail- 

La  convergence  ivlalive  ne  nous  inWrcssc  pas  moins  que  l'occoni- 

»liicMlalioii  relative.  Des  èlinles  fjiiles  ilaii'*  ce  sens  lièmimlrenl,  ([u"cn 
eoftsonanl  le  miNine  degré  iraccnimiiiMlalinn,  les  yeux  sLininmteiit  des 
nrisiiies  il  simiinet  interne  do  j  nm,  et  eeuï  àarùle  externe  de  5,5  am, 
J'où  a',  ^6.5  fiHi. 

Ihi  ronfoit  qu'une  pareille  réserve,  lanl  aecommodativc  que  de  la 
™n\ergcnee.  soit  indispensaLle  puur  tout  travail  soutcmi. 

U  niius  reste  il  parler  des  rapports  de  l'acconiMiodatioii  et  de  la 
coiivergcnee  dans  l'ométropie. 

Chei  le  myope,  l'ainplitude  aeroninlodalive  est  toujours  inft'rieiiiv 
i  celle  de  la  convergence,  et  cela  de  la  quautité  de  réri'action  sta- 
liqui'  en  exci'-s.  C'est  ainsi  qu'un  myope  de  j  dioptries  ]ieut  lire  et 
Invailler  a  une  distance  de  t>  mu  ('.ÎÛ  ceiitiiiièties),  sans  faiiv  inler- 
raniren  rien  son  acconunodalioii.  Pour  un  rapproçlienieul  douide,  il 
no  lui  faudra  que  5  dioptries  d'areoniinodalioii  an  lieu  de  10, 

(.k'i  Vli>ii>rnii('lr()i>i'  le  contraire  u  lieu.  Ikjii  avec  le  |>arallélisnie 
ilis  lignes  du  regard,  antrenieut  dit  avec  une  convergence  nulle,  il  sera 
oblip'  (le  mettre  en  jen  une  quanlilé  de  réfraction  dynauiii|Ue  équi- 
>îK'iile  au  délieil  de  sa  réfraction  statique.  Comme  pour  eliaque  nou- 
"■1  iitigle  de  cotivei'yence  positive  ou  négative  le  niéine  déficit  existe, 
M  viiil  que  dans  lliypermétropie  l'accomniodation  est  toujours  plus 
Mtr(t  que  la  ronvcrgeiice. 

Ix'  niyiq)e  possédant  loujouis  un  excès  de  réserve  acconunodalive,  il 
irlWie.  Uirs  de  la  vision  h  courte  dislance,  son  muscle  ciliaire  avec 
un  seul  o-il  pendant  qu'il  diverge  de  l'autre  :  d'où  (iroduction  d'un 
ktnliijnic  iutci'uiiltenl  qui  alterne  si  l'iiiiiividu  possède  une  vision 
fiait' il  draite  cl  il  jcauche, 

Lliï|H'rmétro(H',  par  suite  du  délieil  de  la  pai'lie  positive  de  son 
iCi'iiiniiKidatinii,  louclie  eu  dedans  dans  lu  vision  de  près. 

hrle  (wrt  de  verres  convexes  ou  concaves,  on  parvient  h  modilier 
l""*  rapports  i]ui  existent  entre  racconnnoihition  et  la  convergence, 
{•riiiiiialenient  en  ce  qui  rejîardc  lein's  composantes  nt'gnliven.  K  cet 
tVinj  il  existe  de  graiules  vai'ialioiis  individuelles. 


DÉTERMINATION     FONCTIONNELLE 
DE    LA    RÉFRACTION    STATIQUE    DE    LCEIL 

Comme  pour  k's  lenlillcs,  la  rtTraetion  statique  de  l'œil  est  né< 
rpmerit  l'invprsp  des  longueurs  IbcalL-s, 

l'iir  suite  di:"  la  loi  ilo  i-c'cipiiifiti'  des  foyers  conjugués,  toul 
Ibis  qu'un  olijrt  evlèriinir  est  \»  iirttemcn),  on  a  la  preuve  qi 
image  se  trouve  sur  la  rétine,  lirs  liirs,  la  distance  de  l'oiijet  ai 
principal  antérieur  mesure  exaelcrneni  la  loiigeur  focale  anté 
de  l'œil.  Celle  distance  coiislitiie  le  puuctuni  reniuUim  et  est  dé: 
par  r. 

Parmi  les  individus  qu'on  explore,  il  on  est  qui  utilisent  les  j 
parallèles  :  ce  suiit  les  eniuiélro|)es.  D'autres  ue  cnnuneiicenl 
nettement  qu'en  deçîi  de  ."lou  6  mètres,  e'est-à-diiv  exelusiveinen 
des  rayons  devenus  de  plus  en  plus  divcr^jenls  :  ce  sont  les  m 
Enfin,  il  en  est  qui  ne  sauraient  voir  qu'avec  ries  rayons  préalabl 
rendus  converpenls:  il  s'agit  d'Iiypcrmétropes. 

Pour  différencier  ces  divers  états,  un  procède  comme  il  suit  : 

A  r>  ou  6  mètres  de  l"in<lividu,  on  iilace  une  pancarte  content 
lettres  ou  des  points  de  giaudcur  voulue,  Lien  éclairés  et  et 
tanis,  qu'un  d'il  emmétrope  dislingue  sans  le  moindre  eflbrl.  Si 
arrivera  voir  nettement  à  celle  dislance,  l'ieil,  dont  raccomino 
est  supposée  au  repos,  réidame  l'emploi  de  verres  concaves  oi 
vexes,  on  en  conclut  qu'il  est  myope  ou  hyporuiéirope. 

Le  7utméro  du  verre  qui  procure  une  visiLilité  parfaite  doi 
dioiitries  la  mesure  du  vice  de  réfraction. 

Les  erreurs  résultant  de  cet  examen  tiennent  à  la  dil 
qu'éprouve  l'individu  exploré  à  reliiclier  eoMiplétenient  son  s 
niodalion.  S'il  en  est  ainsi,  on  la  pai'alysera  au  préalable  j 
inydrialique». 

Comme  ceux-ci  offrent  l'inconvénient  de  troubler  la  vision,  o 
nera  la  préférence  à  riiomiUropinc,  dont  l'action  est  de  courte 
On  peut  également  neutraliser  raccinuiuodiition,  eu  prescrivai 
hyiiermélropcs  le  numéro  convexe  le  plus  foi't,  qui  corrige  leui 
triipie,  et  aux  myopes  le  verre  concave  le  plus  faible,  qui  leur] 
de  voir  noltemenl  au  loin. 

I!ne  dernière  précaution  à  prendre  loi'squ'il  s'agit  de  la  mesure 
amétrirpic  axile,  de  beaucoup  In  plus  conmiune,  consiste  h  \ 
(■oiuuiir  nous  l'avons  dil,  le  verre  correcleur  à  une  distani'e  i 
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l~>  ■iiilliniMi'es,  convspondaiit  au  foyer  antérieur  île  l'œil.  Pour  que  la 

Wr-t  Luiiiiilion  (le  la  léfraeliim  soit  v;»lalit'j,  il  faut  s'assurer  si  l'iiidi- 
riJi»  jnuil  de  son  acuité  \isuelle  normale. 


b 


XII 
MESURE    DE    L'ACUITÉ    VISUELLE    V    OU    S 


Dans  l'évaluiilioii  de  l'aL'iiili'  visuelle,  que  Donilers  exprime  par  S  et 
St»«?llen  p.'ii'  V.  il  s'agit  de  di'leiiiiiiier  If  plrm  priil  iiitijlc  snus  lequel 
l<^  nlijpts  sijiil  reeminus  par  un  œilcnirniMropc  ou  rendu  lel  au  moyen 
ip  ■verres  con'ecteiirs. 

Ij  valeur  de  eel  tinijtr  minimum,  dniit  Vnriiih'  risufllo  es!  nécos- 
saireineiil  Viiircrsp,  varie  suivant  un  certain  nombre  de  conditions, 
i  savoir  : 

Ij'  de^'ré  de  transparence  des  mili<'u\. 
l'élal  de  réfraetion  slalicjue  de  l'oeil. 

Ix'  [lins  ou  moins  de  perreptiliilité  rélinieiine.  qui  est  à  son  maxi- 
mum dans  l'eiirance.  et  va  en  déci'oissant  avee  l'âge. 

Les  variations  de  l'éclairajfe.  dont  l'acliun  est  des  plus  manifesles; 
dini  le  précepte  de  se  servir  d'une  même  source  lumineuse,  si  l'on 
*ful  arriver  à  di's  résultats  comparables. 

Il  va  sans  dire  que  tout  obscurcissement  pathologique  des  milieux 
rûfriiigenls  exclut  liuté^rilé  de  l'ocuité  visuelle. 

l'iiur  cf  qui  est  des  ilivoi-s  étals  de  la  rél'raction  statique,  nous 
S.TO111S  que  les  eiiiinéliopes  el  les  liyjieruiélropes  aperçoivent  les 
iilijrK  sons  un  angle  visuel  plus  grand  que  les  myojics  niiniis  de 
(fiTcs  ciniraves. 

l'tttr  fois  les  eondilinns  qui  précèdent  établies,  on  s'adresse  à  des 
oliji'ls  de  diiueiisious  voulues,  eu  iiiéine  temps  qu'assez  compliqués 
[mur  III'  pas  cire  devinés  triqi  t'aeileiueiil.  C'est  ce  qu'ont  réalisé  Smée. 
|wi^Sllelll■n  !■!  d'autres  avec  leurs  échelles  typographiques  désignées 
K>u».  le  nom  A'optuhjjvn, 

l*lle  de  Snelb'u  est  la  plus  |iéui''r.'ileuwnl  employée.  Les  lettres 
d iiiilirinierie  qui  la  cuuiposciil  oil'reut  une  épaisseur  représentant 
II' f  lie  leur  bauteur.  F.lles  sont  dis|K5sées  suivant  une  progression 
iKiis-wale  d'apivs  la  dislance  métrique  à  laquelle  elles  doivent  être 
>«».  Toutes sous-tendeul  invariahh'nuMil  un  aujfle  de  5'  que  Suelleii 
l'iitisaiic  comme  Vnnijlv  liinitr  di'  la  perceptibilité  rétinienne.  Les 
liMiMux  ainsi  dressés  portent  les  numéros  (j,  B.  i'î,  IH,  '2i,  30  el  GO, 
'li'^lim-s  à  être  vus  aux  dislances  métriques  corn?s]vondantes  par  un 
"'il  iiiinual. 
Itniis  la  pratique,  on  coiiinieuce  par  l'aire  déçbilVrer  le  numéro  0  de 
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L'oplomf'tre  (rtlirscliherg  didîTC  de  tous  les  atilres,  «?ii  ce  seni 
esll'ondi!  sur  le  jii'ineipp  de  la  lunellt/  astronomique  et  |iar  cela  i 
foiupost-  do  deux  lenlillfs  fornrrpoiilfs,  l'une  ohjeclive  de  iU"" 
fijyer,  l'autre  oculaire  iJe  27  niilimètrcs.  En  Taisant  \ai\vv  la  dis 
des  deux  lentilles  entre  li0,5  et  82  niilUuièlres,  on  obtieiil  une  m 
ou  une  liijpermélrfipw  cnniprise  entre  U  el±  12,53  dioptries.  L'fi 
entre  les  points  eïtri''nies  du  pareoui's,  (jni  est  de  31°™, 5  se  l 
divisé  en  demi-nnllimètros  correspondant  à  une  demi-dioptrie, 
s'en  servir,  ou  regarde  avec  l'iiistriUKent  des  échelles  typofiraph 
do  Sriellon  ii  une  distance  de  .î  à  6  nièlivs.  Au  point  0,  les  foyer 
deux  lentilles  coïncident  et  les  rajons  émis  siirlent  jiarallèle! 
devieiuient  an  conti'airo  rutiivrçienlg  ou  tlivergenls,  suivant  qui 
écarte  ou  que  l'on  rapproche  l'objectit'  de  l'oculaire.  Cet  oploi 
essenticUcmeiil  portail!'  et  qui  n'exige  aucun  disposilif  spécit 
point  de  vue  des  opiotypes,  offre  la  diriicullé  de  hi  mise  au  pi 
cause  de  la  graduation  par  \  millimètres. 

Partant  île  l'expérience  liien  connue  de  Sciieiner,  Tlioiii|ison 
tiijuc  sur  un  diaphragme  opaque  deux  trous  d'épingle  séparés 
eux  par  un  intervalle  moindre  que  k'  diamètre  de  la  pupilli 
recouvrant  l'un  d'eux  d'un  verre  rnuge,  l'intlividu  qui  regarde  p; 
deux  li'ous  lixe  une  bougie  placée  à  5  mètres  de  dislance.  S' 
emmétrope,  il  ia  verra  siuiple,  tandis  qu'elle  sera  dédoublée  e: 
d'aniétropie;  homonyme  cliez  l'Iiypermétropc,  elle  sera  crohée  cl 
myope.  Comme  l'espace  de  séparation  croit  nécessairement  avec  1' 
tropie,  on  peut  en  déterminer  de  ia  sorte  le  degré. 

Le  défaut  principal  de  ce  procédé  est  la  nécessité  où  l'on  se  ti 
de  tenir  compte  de  la  dislance  variable  du  plan  de  projection 
images  dédoublées. 

Pour  y  obvier,  Landolt  a  proposé  de  se  servir  d'un  nphlalraaact 
réfraction  dont  ou  remplace  le  miroir  par  le  diaphragme  de  Tliuni) 
perti'  de  deux  jiellls  trous  di^  11,5  de  millimètre  de  diamèlrecl  se] 
entre  eux  par  une  distance  de  4  millimètres.  L'individu  ii  exan 
regardi',  à  travers,  la  llanuiie  d'une  bougie  placée  à  .'»  niellées.  S' 
emmétrope,  il  la  voit  simple,  et,  en  cas  d'améiropie,  elle  app 
dédoublée.  On  fait  alors  passer  devant  l'œil  une  série  de  verres  jus 
ce  que  les  deux  images  se  fusionnenl. 

Signalons  en  terminant  roptomètre  cliromalique  de  llelmliollz. 

Lorsqu'on  interpose  entre  l'œil  et  la  lumière  du  jour  nu  verre  i 
foncé,  celui-ci  laisse  passer  les  deux  rayons  extrêmes  du  speclt 
rouge  et  le  violeL  De  inéine  en  recouvrant  d'un  verre  lileii  fonré. 
un  trou,  soit  une  fenlc  sténopêiqne,  éclairés  par  une  flamme,  seul 
rayons  bleus  et  rouges  traversent  l'appareil.  Pour  que  le  phénoi 
apparaisse  avec  plus  de  nelteté,  on  a  soin  d'interiioser  un  verre  h 
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iJi'poli  Piilro  la  natniiiL-  et  lo  vonv  colurd'.  Les  t;hoses  ainsi  (lispust'us, 

!  ou    plaiT  l'iiitlividii  ii  a  mèlios.  et  on  rinvi(c  à  bien  se  rriidre  comiitc 

de    ce  qu'il  a[>i'ri;oit.  S'il  est  emmétrope,  il  voit  un  disque  ou  une 

[fcnlf  Miii/Tmi'nic»/ coIoi'i'h?  en  lilcii.  S'agil-il  iruii  hyperméli'npe,  la 

fiTit»'  lui  apjiaralt  blnir  au   milieu  et  rimije  sur  les  Itords.  L'inverse 

jii   produit  chez  le  myope.  Dans  l'un  i-t  Vautre  cas,  le  verre  convexe  ou 

(ort<iive  (]ni  permet  le  fusionnement  des  deuï  couleurs  donne  la  rnc- 

siin'ï'fc  l'aïuétropie. 

C-elti'  expérience  inj^énicuse  est  tout  entitTe  fondée  sur  l'aberration 
ic  P'fraii;jibili)é  de  l'œil.  Peu  ]irijiïoncéc  eliei  remniélropc,  cette 
jherrati'Mi  s'aecorilue  lorsque  le  plan  de  la  rétine  est  situé  en  avant 
ou  en  arrière  du  foyer  principal  pnslérietn-  s'. 

SinHiiii'  toute,  ce  mode  de  délerininalioii  ne  saur.iit  convenir  que 
(loiir  les  degrés  peu  élevés  d'améirupie,  et  seulement  eouuue  moyen 
(lecuntrOle,  en  vue  de  dî'couvrir  la  simulation. 


XIV 

DÉTEftMINATION    OBJECTIVE 
DE    LA    RÉFRACTION    STATIQUE    DE    L'ŒIL 

La  iléieriiiiuation  objc^clive  tie  la  réfraction  statique  jouit  d'une 
su[ifriorilé  inconlestatile  sur  celle  fonelionnelle  précédemment  décrite. 
Crifi-  k  elle,  on  s'affranchit  des  réponses  souvent  ambiguës  du  sujet. 
Vffl' l'Individu  soit  illellré,  peu  iiitrlll<^ent  ou  ne  pouvant  s'exprliucr 
li-^iis  in  langue  nationale,  qu'il  s'agisse  d'enfants,  d'amblyopes  ou 
d'imaurotiques.  un  sera  toujours  siir  de  se  renseigner.  Pour  tout 
fiiimiiiateur  exercé,  les  erreurs  qui  en  découlent  sont  comprises  dans 
ili'ï  liiiiiles  fort  restreintes, 

tue  su[H'riorité  non  moins  grande  consiste  d.^ns  la  possibilité  de 
■nwonr  la  lolalité  de  ramétro])ie,  et  non  la  seule  portion  rendue 
«ppan'iite,  coiimie  cela  .irrive  avec  la  détermination  fonclionnelle. 
■ijuiilms  que   l'explorateur  réalise  une  grande  économie  de  temps. 

'■milratreuient  aux  procédés  subjectifs  où  par  rinlerpositiou  d'nu 
"'rn'  <iii  agit  sur  les  rayons  incidents,  ici  on  n'a  à  s'occupei'  que  de 
f'u  ipii  émerp'nl  de  l'œil. 

Salaire  la  variété  des  nioyciis  mis  en  usage,  tous  ont  pour  base 
l»pbtalinoscn|it'  utili.sé  comme  optoniètre. 

Suiv.inl  qu'on  se  sort  du  seul  miniir  ou  qu'on  le  combine  avec  la 
Itillille  i>plitHluioseiq)ir|ue.  ou  a  à  sa  disposition  deux  méthodes  :  celle 
"■  f iiiinijp  drvilc  cl  celle  de  Vhititijr  renversik'. 
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mot  du  cùnc  linniiicux  relliVlii  (.■uiiespondia  sensiblement  au  plî 
l'urilice  pupillairp,  rninlilion  ])srticulii'reiiienl  l'avorable  inxr 
éclaireiiioril  olcndii  du  luiid  de  l'util. 

Lorsqu'on  di>il  se  [ilacec  lout  pW's  de  l'œil  oLserviS  comme  « 
l'ail  dans  l'exaiiien  par  l'image  drailc,  ainsi  (|Up  nous  le  ver 
Wardsworlli,  puis  Pareil l,  reeutiiiiiaiidenl  l'emploi  d'un  petit  m 
eoiicave  de  i  eeiilinièlres  de  dianièlre  et  à  foyer  très  rourl.  Poui 
l'œil  de  l'obsenateur  utilise  le  plus  de  rayons  émergents  poss 
If  miroir,  qui  est  incliné  de  '25".  présente  un  Irou  rentrai  dont 
correspond  ii  relie  iiirliiiaisiin. 

Dans  la  rcrhereiic  des  moindres  défaiils  de  transpareiioe  îles  nii 
de  l'œil,  et  la  déleriuiriallou  de  la  skiopuscopie,  dont  il  sera  liii 
question,  le  miroir  plan  est  de  beaucoup  |>réfi>rable  à  relui  eon( 
Ajoutons  que,  pour  l'examen  du  fond  de  l'ci-il,  il  oiïre  encore  de 
a\anta){es.  Gi'iiee  à  réelaireinerit  atténué'  qu'il  pnieui-e,  la  pu 
restant  plus  large  nous  permet  d'embrasser  une  jdus  grande  étei 
de  la  n-line,  outre  qu'on  se  rend  mieux  compte  des  contraste 
coloration  du  fiiiid  de  l'œil. 

Dans  les  nouveaux  inodèles  d'opbtalmoscope,  le  disque  de  H< 
est  pounu  de  deux  séries  de  verres  convexes  el  eonca\es  depuis 
jusqu'à  14  et  181)  pour  les  pivniiei's  et  de  U.à  à  2IJD  pour  les  seca 

t^eluide  l'areut  porte  un  disque  mobile  surajouté  muni  de  5  cylin 
concaves.  Tous  ces  opiilalinoscopes,  dits  «  rOfrartinn,  répondent 
besoins  de  la  pratique,  en  restant,  il  est  vrai,  complîqui's  el  nott 
ment  plus  lourds  que  les  modides  primitifs.  Vu  leur  grand  nonibrc 
nous  dispensera  de  les  décrire.  La  (igure  ci-conti'e  représente  i 
siriiplilié.  dont  nous  nous  servons,  11  est  pourvu  d'un  seul  di 
muni  de  ItJ  verres  sphériques  faciles  à  nettoyer,  dont  0  concavi 
7  convexes,  plusuji  Irou  h  vide;  point  de  demi-dioptries  ni  decyliiic 
En  supposant  qu'un  numéro  de  verre  soil  insufiisant  et  que  celui 
lui  succède  corrige  trop,  ou  en  di''dnii-a  la  deini-dioplrie  interinédli 

l'our  les  myopies  de  !()U  el  jdus,  il  sera  préférable  de  placer  de 
l'œil  du  malade,  sur  la  moulure  d'essai,  un  verre  —  Kl, et,  avec, 
jonction  des  9  Iculilles  concaves  de  l'oplilalmoscope,  on  aura  à  sa 
position  jusqu'à  Ul  II  cont'aves. 

Comme  l'hypermétropie  dépasse  raremenl  7D,  il  devenait  iuulil 
smrharger  ro[)lilalniosenpe  d'un  plus  grand  nombre  de  verres 
vexes.  Seuls  les  inriividus  privés  de  cristallin  font  exce|)lion,  et 
recourra  au  même  arlilice  que  chez  les  myopes  prononcés,  en  pla 
devant  l'œil  du  malade  le  veire  +  10. 

Pour  l'astiginalisme,  nous  négligeons  volonliere  la  détermina 
par  l'image  dioite,  qui  expose  h  de  fréquentes  erreurs,  donnan 
préférence  à  la  skioposcopie  el  à  rophlabnoniiMre  de  Javal.  Si  l'(! 
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Toujours  esl-il  qu'on  «luit  avoir  ii  sa  disposition  trois  miroirs 
biles,  l'un  plan  ((i|i.  5|,  l'aulro  concavo,  plus  (X'Iui  de  Parpiil  (fiik 
On  k's  cliangt'  ii  vnliiiitL'.  gr;ic.«  à  un  cailn!  en  drini-lniie  ijui  cxist 
la  face  aiilL'rieurc  di?  roidilalmoscnpo.  Tou*;,  ain^i  que  la  Icn 
Ironvi'ut  leur  place  dans  une  pelil«  boite  porliitive  de  l'iceiiliui 
de  lonj.',  I)  de  large  el  '1  d'i^paissour. 

La   grande   li-iitille    oplilalmoscopiijiie   ili'stini'e    ;i    être    plan 

icduiilé  sur  le  I 
desriiyonstMneq 
uKVe  nu  dianitti 
T)  à  -4  centlnièlr 
possède  une  fore 
fringenlede  14  il 
posilive.  Kl  le  est 
nie  d'un  large  c 
noir  en  corne  o 
méliil  qui  |jréser 
verrede  linileraj 
Cijiinne  on  ii'ul 
guère  t|  ne  les  pa 
l'eiilrales  de  la 
Itlle,  11  vaut  m 
n'en  gauler  qu( 
T)  ccnlimèlres  du 
lien  en  snpprir 
les  bords  (  lig. 
De  la  sorte,  on  ( 
aniani  que  post 
l'abcrratioii  chrt 
tique  el  de  spl 
cilé. 

Il  nous  reste  il 
quelques     Uluts 
l'oplUalmoseope 
nm'iilaire  de  Girand-Teuloii,  quelque  peu  niodilié  par  Coccius. 

Cet  instrument  est  pourvu  dcrrièi'i"  le  miroir  de  deus  prismes  rll 

boldaux  l'O,  FQ',  qui  se  tourhciil  pa  r  leur  ai'iHe  eorrt'spoiidaiitu(fig.  ( 

Les  rayons  émergents   di-  l'œil   observé   y  subissent  nue  do) 

réllesioii  totale  en  AC  et  L'C  qui  les  dirige  dans  cliaque  a'il  de  t'oli! 

valeur  suivant  les  parallèles  A'A". 

Counne  dans  lu  vision  des  objets  rapprochés  la  cnnvergenco 
lignes  visuelles  est  iiécossairc,  oa  y  supplée  en  pla(;ant  derrière 
prismes  collecteurs  deus  autres  prismes  triangulaires  faibles  llD'  d 
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/<■  sommet  psl  Irtiirno  en  ilcdiins.  Ces  prismos  dévient  les  rayons  paral- 
Wesile  li-lle  sorle  qu'ils  seinlilent  provi'iiir  ilu  point  A. 

l'oiir  qui;  l(ïs  prismos  collocloiii's  s'iiila]iU'iil  à  tout  écarlement  des 
jrii-x,  Taiili^iir  a  liivisi-  cliaciiu  en  sdii  milieu  piri'jiomliculain^inenl  à 
(_)0',  et  la  iiiiviLié  oxleriie  lUJ  seule  mnltile  jieiil  (Miv  rapprueliiie  de  l'in- 
Ici-ne  il  l'aide  il'inu"  vis  sniis  (in  lalénilc:,  ce  i|ui  ii'iiiniieuee  en  rioii  hi 
iiiMi'eltedes  niyotrs  lumineux.  (JriUr  il  eL>  dispusilH'.  l'exploraletir  place 
l»iij'iiii"s  ses  yeux  tlans  la  direction  des  rayuns  émerîîents. 

1-1  moditicalioii  de  Coceius  consiste  ;i  placer  immédiatement  derrière 
le  miroir  N  de  Ui  centimètres  de  distance  focale  et  au-rtcvant  des 
nrisiiies,  «ne  lentille  convexe  de  Ti  dioptries  ijui  doiiiu^  ;i  l'iniiige  une 
iiilciisité  luiiiineuse  plus  grande.  Pour  avoir  un  ^'rossisseinent  supé- 
rieur, il  ajoute  à  l'oplitalmosco]H_'  une  lunette  de  lialilée. 

L'image  renversée  du  fond  de  I'ibII  s'olittenl  ii  l'aide  de  la  lentille 
coiiirxe  mobile  de  ISH,  tenue  il  la  façon  ordinaire. 

Gininie  l'i-elairage  du  miroir  doit  être  direct,  la  lampe  sera  placée, 
non  de  colé,  mais  en  arrière  et  quelque  peu  au-dessus  de  la  télé  du 
inalidc. 

XVI 

DÉTERMINATION    DE    LA    RÉFRACTION    STATIQUE 
PAR    L'IIWAGE    DROITE 

£lant  donné  un  œil  emmétrope,  nous  savons  qu'il  réunit  en  foyer 
Mirlii  n'-line  les  rayons  parallèles  venus  de  l'infini.  Par  suite  des  lois 
if  iw'iprocité.  les  rayons  qui  en  l'-mergeiU  seront  parallèles,  et  un 
olwrvateur  emmétrope  pincé  tout  près  et  ne  mettant  pas  en  jeu  son 
«cioinrnndalion  pourra  apercevoir  nettement  tous  les  détails  du  fond 
ili'l'ii'il.  L'image  ainsi  obtenue  sera  n'clle,  droite,  et  ajfnuidie. 

l'imr  un  osil  myope,  les  rayons  émergents  siu'lis  l'n  convergence 
intat  former  an  nt\eau  du  foyer  conjugué  antérieur  une  imajie 
ai'rii'nni'  vn'lle  et  renvei'sée,  l.'oliservateur.  sauf  s'il  est  liyperniéIro|(e 
iluiic  ({iiaidité  équivalente  à  la  myopie  du  sujet  observé,  ne  pourra 
*iHi'  ticltemctd  le  fond  de  loîil  qu'en  inler)insant  le  veri'c  concave 
oiiTi'spimdant  du  disque  o|jhtalmosco|>ique.  Le  nombre  de  dioptries 
'nifiliiyées  itniiipiera  le  degi'é  de  la  myopie. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  œil  liypermélio]ii>,  les  rayons  émergents 
'livi>rj;cnl,  et,  en  supposant  l'observateur  emmétrope,  il  ne  saurait  en 
'"■iT  parti  qu'on  les  rendant  parallèles,  au  moyen  d'un  verre  convexe 
'Itiiviilent  au  denréde  rhypcrmélropie. 

four  qtiç  l'examen  par  celle  nictliode  soit  exact,  diverses  conditions 
"'Ht  inilisix'nsables. 

L'oli»urvateur  doit  ôlre  enimétru|io  uu  rendu  tel  par  les  verix'S.  it 
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moins  que.  si!  est  artiuli'0[jL',  il  iii*  jiit'fî'ti'  loiiir  complu  diin 
rolciils  lit;  son  lii'gré  île  myopio  ou  irhy|>i>i'iiitHro|ii(?.  De  ]ilus,  i 
qu'il  s'iialiiliie  à  ne  [las  accofiiiiiudor  iiciuliinl  rpïjili)ratiou.  S' 
jiar\eiiait  jiîis  loiil  d'aliord,  il  loi  l'aul  counailn!  la  i]uaii[!l('-  de  n 
tioii  (IvnamirjiK!  misi?  l'ii  jmi  ol  la  iiunlralisL'i'  par  un  vi-rre  Col 
n|i|)ropno  <li.inl  il  diiniiioera  jirogressivemunt  le  imnoVo  h  m 
qu'il  apprendra  à  relâdior  son  omsclo  aceomiiuMlalmir. 

Il  est  luul  aussi  iuipoiiaut  que  le  sujcl  exploré  n'acromniode 
L'ébtouisseitienl  iiphlalinoscn pique    sul'Dl    suuvoiil    à    lui   seul 
réaliser  celle  conilition.  Dans  le  ruéiiie  but  ou  luvilura  le  mal: 
regarder  an  loin,  el,  en  cas  d'insuccès,  un  instillera  ilo  l'atropine 
paralyser  monieiilaiiénienl  l'accominodalioii. 

iJans  les  degrés  élevijs  iratnélropio,  la  dislaiice  du  verre  eorri; 
u'élant  pas  indill'éreiite,  l'observateur  se  rapprncliera  le  plus  pos 
du  foyer  antérieur  ^',  c'csi-à-dire  à  iô  inillimétres  environ  ( 
coruée. 

l'our  éviter  une  trop  forte  inclinaisou  du  inij'oic,  ipii  rédi 
d'aulanl  li'  clionqi  exploré,  el  pour  éc!oti-er  snflisaninient  le  l'or 
l'œil,  Parent  a  donné  u  son  miroir  concave  il  court  loyer  une  i 
naison  fixe.  I*  Irou  central  percé  direclemenl  fait  nn  angle 
l'axe  du  miroir.  De  la  sorte.  Ions  les  rayons  incidents  pénétrer 
toiie  ii  li-avers  la  pupille,  et  ceux  émergents  ii-ancliis.sent  pour  la 
pari  l'orilice  du  miroir.  Cet  orilice  doit  avuir  3  ii  ô  iiiilliiuétres  de 
iiictre.  Plus  petit,  il  agirait  dans  le  sens  d'un  li'im  sténojiéique,  et 
inetlrait  l'exploraliou  du  fond  de  l'œil,  quel  que  l'ùt  le  geiu'e  d'. 
Iropie.  l'our  sn|qiriiner  le&  cercles  de  dilVnsion,  les  leidilles  dn  di 
rotatif  ne  doivent  pas  présenter  moins  de  i  millimètres  de  diam 

La  gêne  ipii  dérive  du  reflet  lumineux  de  la  cornée  est  évité 
regardant  quelfjui.'  peu  obliquement.  Si  la  [)upille  par  li'op  rosse 
rend  l'examen  iliflicile,  ou  y  fdnie  en  faisant  usage  d'un  éclai 
de  faible  intensité  on  en  instillant  au  préalable  quelques  goutte 
cocaïne  h  i  pour  lOUoud'bomatropinc  h  0,50  pour  ItIU.  Celte  derr 
esl  préférable,  en  ce  sens  qu'elle  no  ternit  pas  la  cornée  eu  délrui 
l'épilhélium. 

Ces  précautions  prises,  rieii  ne  devient  plus  facile  et  plus  ra 
avec  quelque  habitude  que  d'explorer  le  fond  de  l'œil  dans 
moindres  détails  el  de  déterminer  le  degré  il'aniétro(>ic.  On  prei 
de  préférence  pour  point  de  mire  les  lins  vaisseaux  de  la  retint 
encore  le  tigré  physiologique  de  la  clioruïde,  en  ayant  soin  de  ne 
Irop  s'écarler  ilu  pourtour  de  la  papille,  dont  le  centre  est  sou' 
fortement  oxcavé. 

Lorsque  la  myopie  est  supérieure  h  10  dioptries,  la  détermina' 
par  l'image  droite  ii'esl  plus  possilile.  Cela  tient  à  la  réduction 
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fianà'  tie  l'iningi^  o[)lilalriioscopiqiip,  îi  sa  dilliisioii  et  Ji  son  [Wu  tic 
tiarli!.  t'.'e*!  surquni  ont  iiisistô  l'aroiil  ',  puii  Kpcroii  ',  Pour  y  oIiviit, 
il  suflil,  «■  servant  ilu  |iflit  niiroir  il  cduiI  Ibyer.  de  \ilm\'r  a  ITi  iiiilli- 
iiii'tre*  au  ilevuiil  rii'  la  (■(irni'c  di'  l'ieil  iiliservi;  un  veri'L'  niiu-ovo 
fiirrvflfiir.  Coitiiiie  co  iloriiii'i-  ileviciU  cxlréincnH'iil  gCiiaril  il  r-ause 
Je*  rellcis  iiiie  donin'  sa  Mii't'ate  ("oucavii  sur  laquelle  se  |n'i[it  le 
miniirtoiit  entier,  Épontn  lui  'iiibsliliic  un  iiiOiiisqiic  divcrfrinit  à  face 
wiivesi'  tounii-e  ru  avant.  Puiir  pi'u  (lu'oii  regard''  obliijiieinenl.  on 
irrivi'  il  --c'  fli'haiTasser  do  la  (nMili*  imago  n'-llofhic.  La  tnri'e  ix'l'riii- 
^iiU-ilu  iiionisi|iic  est  do  131).  ce  f[ni  satisfait  iploincinonl  |ium'  tons 
lis  degrés  do  iiiyopio  compris  oniro  f(  ol  2ttD.  Uo  la  surlo,  on  trans- 
funnf  la  tiiytipio  forte  en  liyiiornii'tropio,  cir  oinniotropio  ou  on 
irijojiir  falhlo.  l'oui'  la  myopie  de  -+-  2(J  II  et  aii-dossus.  Éperon  se  sert 
d'un  niàitsque  do  I S  D. 
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\ 


Si  devant  nn  œil  cniniélrope  on  place  û  15  niillimotros  do  la  l'ornée 
uiK'  ilirlo  lentille  convexe  que  nous  supposerons  ùtre  do  II) 11,  on 
iitiliciit  une  imago  aorioniio  do  la  réiiiio.  Celle  image  roolle.  a^'randie 
H rcnvei-séo,  est  située  outre  la  lentille  eirohservateui'.  S'ngil-il  d'un 
n\  f>mMiéIro(io,  elle  occupe  le  loyer  niOnio  île  la  lontillo.  tandis  que 
(iimrun  œil  myope  elle  se  trouve  enli'o  ce  loyer  et  la  lentille  et  pour 
uriiell  hypormotritpe  entre  le  foyer  de  la  lentille  et  l'infini.  An  point 
iloiticilo  In  grandeur,  elle  reste  invarialilo  dans  l'euinn''lri>[iie.  quellfi 
i|Uf  suit  la  dislanco  de  la  lentille.  Cola  résulte  du  parallélisuie  mime 
il«  ravdtis  oiuergeiils. 

Lnr4i|ue  le  foyer  de  la  lentille  coîncido  avec  ic  fnyor  anléricurde 
l'œil,  qiioeelniH-i  soitenuiiétrope,  myope  ou  liypcrmolrope,  la  ijraiidour 
ilf  l'iiiiap- est  la  mêirie  dans  les  trois  ras.  l'ar  oonli'e.  suivant  que  le 
fdyrilo  la  lentille  so  trouve  eu  doi'à  ou  an  delà,  l'image  grandit  dans 
niy|ji'nnotn)|iio  ol  si!  rapetisse  dans  la  myopie. 

hrlnnl  do  ces  diiniiôes,  on  a  élé  ounduil  à  utiliser  l'œil  muni  d'un 
"■ne  lonvi'ïo  ciimine  un  iipluniôlre  à  une  seule  lenlille,  la  rétine 
f-pnwnlanl  la  plac|ne  porlo-oltjel. 

Ijiiy'ou'  a  oomposi''  ii  oot  ell'el  un  appareil  formé  d'une  lenlille 
'l'-'lll' qu'il  place  de  façon  à  coque  son  foyer  coïncide  avec  le  point 

•  Piun.  Bir/y.  el  dëlrrmiiial.  tir  fAtlit'n.,  l'iiiis,  18SI. 

>.  buiK.  Arth.  ifopAf.,  ISltt.  IV,  p.  jlT. 

'  l—t,c.  Arth.  m4ii.  IUl}e,  mil  M*,  i-l  .iim.  trocal..  l.  L\\\,  |>.  W,  1878. 


130  OPTIQUE  PIlYSIOLOGfnljE. 

nodal  de  l'icil.  Celle-ci  esl  fixét!  sur  iiiiy  régli'Ui'  tle  ."iO  reiilil 
sur  laquelk;  glisse  dans  une  coiilissiére  une  tige  liorlzontiile  qui 
il  son  OKlréiiuli!'  posloricuro  le  miioit-  <>plilaImoscn|)ii|ue.  Ce  i 
possède  luie  longueur  focale  égale  à  (•elle  lie  la  lige  mobile. 

Pour  l'éclairage,  on  place  devanl  la  flamme  de  la  lampe  un 
tille  coileelive  doni  le  foyer  doil  se  cimfnnilreavee  la  souree  lumii 
On  superpose  à  la  lentillu  une  plaifue  de  vei'i'c  sur  laquelle  se  tr< 
tracées  des  lignes  noires  pai'allèles  de  I  milliinèlre  de  large 
autant  d  ecartemeul.  Les  rayons  sortis  jiarallèles  tombenl  sur  le  I 
dont  le  loyer  reste  ainsi  invarialile.  quels  que  soient  les  déplace 
antéro-poslérieurs  qu'on  lui  impiiinc. 

On  trace  0  au  point  de  la  réglellc  où  le  foyer  du  miroir  et  ce 


Tig.  64. 


l'œil  emmétrope  pounu  de  la  lentille  -H  10  se  confondcnl.  Ce  poi 
déterminé  par  le  l'ait  que  l'observateur  aperçait  avec  netteté  1', 
rétinienne  du  treillis  lumineux.  A  partir  de  0  jusqu'à  t(.l  on  m 
des  Irails  équidistants  dunt  les  uns  plaeés  dans  le  sens  de  la  k 
objective  ciirrespundeut  à  autant  de  D  de  myopie;  les  autres  dis 
du  côté  du  miroir,  aux  mêmes  valeurs  d'hypermétropie.  On  n'i 
l'aire  avancer  ou  reculer  au  moyen  d'une  vis  le  miroir  de  la  qu 
voulue  jusqu'à  apercevoir  nettement  l'image  luininouso  du  treill 
chillre  de  la  réglette  où  se  réalise  ce  résultai  indique  relui  de  i 
tropic.  Avec  une  myopie  de  10  U,  on  supprime  la  lentille.  S'il 
d'un  degré  plus  élevé,  on  substilue  îi  la  lentille  oculaire  H-  10  une 
distante  de  j  centimètres  du  point  nodal  de  l'œil.  Les  .^  centin 
de  la  l'églette  subdivisée  en  lU  intervalles  correspoinlcnl  chac 
une  dioptrie  de  myopie  en  plus. 

La  détcrniiualiun  de  la  réfraction  statique  par  Viinnije  renvn 
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tnia«i' (wii  d'imilatoiii's  à  oauso  de  la  difficulté  (rmiercevoir  le  point 
eacl  iiii  vîcnl  se  peindre  l'iinngi^  du  fond  de  l'œil.  Le  pi'oCL'dé  par 
(miaijnli'oilr  iloil  donc  lui  iMri'  pri^fori',  bien  qu'il  srm  lniii-  il  mérite 
if  ailrr  le  pas  ù  une  iiii*'tliude  plus  simple  et  plu»  exacte  dunl  nous 
soinmfi  redevables  »  Cuignel. 

NVIH 
SKIOPOSCOPIE 

Incinanièiv  des  ]ilus  simples  pour  déterminer  la  rd'rraoliun  statique 
fonsisic  dîitis  l'étude  de  l'oiiibrii  peiçuc  b  Iravei'S  la  pupille  pendant 
qu'on  («lain'  l'ieil  à  l'optitalinoscujM;. 

Ilfiwman'  le  premier  a  observé  ce  phénomène  et  en  a  tiré  parti  aii 
jwiiil  Jr  xue  du  diaj,nioslic  du  kcrotocône.  Mais  c'est  à  Cuiynet'que 
n'ïifiil  l'honneur  de  l'avoir  utilisé  dans  le  diagnostic  de  l'aniéti'opie. 
Ilaélr  suivi  dans  cette  voie  par  Mcngiii',  Torbes',  et  surtout  Parent'. 
t[ui  nDUS  a  appris  la  déteiiniualiuii  exacte  des  vices  de  rcf'rarlion, 
ifTkc  il  l'emploi  de  verres  correcteurs  places  nu  devant  de  l'œi! 
niiltirc. 

On  pst  loin  d'élre  d'accord  sur  le  lieu  oii  se  proiluil  l'otnliro  pupil- 
lain';dc  là  les  dénoiniiialiims  diverses  de  ti-co/ijjicojjrc  (Cnignet),  rie 
(ajitl/ufcofifr  (Landoll).  de  rétinosi-opie  (auteurs  anglais)  et  de  skia- 
tmpie  (Chibrett.  Nous  proposons  le  terme  de  skiaposcopie,  formé  de 
rui  ombre,  ssi^  oculaire,  comme  plus  exact  et  ne  prAtanl  nullement  à 
raifusion. 

Avant  d'uhordiT  l'ctntle  de  ce  qui  se  [jasse  du  côté  de  l'oeil,  il  nous 
faut  l'iivisager  en  quoi  rcclaircnicnt  diUï^re  suivant  quiin  fait  usage 
if'im  miroir  cnncaiv  on  /j/an. 

L-prciiiier  réunit  au  devant  de  lui  en  foyer  réid,  ai'M-ien  et  renveraé, 
W  rayons  incidents  i«  la  condition  que  la  source  lumineuse  soit  placée 
•udclii  du  foyer  du  niii'oir.  C'est  dii'e  que  l'image  fournie  devient  pour 
l'œil  eiploré  lu  source  éclairante  qui  tnaivlic  dans  le  mi'mp  gens  que 
le* déplacements  imprimés  il  l'opblalnutscope. 

Li!  «Toiid  disjHTse  les  rayons  incidents,  et  son  foyer  pu remenl  \ir- 
tudw  lrou\c  derrière  lui  et  maiclie  en  «ch«  rniilrnire. 

Vumns  maintenant  ce  qui  n  lieu  lorsqu'on  éclaire  le  tond  de  l'œil 
*W  le  miroir  plan. 

l'ftliscrvatcur.étanl  placé  quelque  peu  au  delà  de  1  mètre  du  patient, 

L  bnu.  M.  Il  .  l«.-il>  IMO,  |i.  «51. 

t  tnutT,  Rttittit  tFopht.,  ISTIk  et  suivants. 

i-  lun,  tlteitril<rcplil.,  W». 
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comiiienre  ]iai«'liiir(.'i'  le  fliainpptipilliiii'o,  pt  eu  ini|inin!inl  à  Vai 
mnseope  de  légers  nuiiiïeiiit'nls  du  nitulinii,  il  aperçoil  une  ai 
piijiilliiire  inarginalo  i[ui  inari'iic  ilaiis  h  ni^me  simis  que  li?  iiiiif 
l'œil  ex|iliii'é  esl  eminétrofM'.  hypei'itiél rope  du  iiiyopo  de  moins  i 
dioptrie.  l'oiir  Inule  inyiipii.'  d'un  di'(,n-i'  plus  élevti,  rumljre  pupi 
su  déplace  en  sens  inverse,  l.u  (igiire  ei-cniili'e,  tpie  nous  em|)i'til 
h  IljeiTiiin  '.  expli([iu'  paifailemenl  la  iiinn'lie  îles  ravnns.  i 

Soil  la  stinri'e  luiiiiiieiisi!  L  ri  le  riiireiir  plim  |.  Les  ravons  réS 


Fie.  iij- 

nécessairement  tlivci'gents  éelaireiil  la  réiiiie  de  l'œil  explw 
commo  s'ils  pnivenaioiilde  L'.  C'est  donc  dans  cello  direction  que 
de,  l'oliservaleiif  sera  impressinuné.  Tournons  le.  miroir  dai 
position  2,  les  rayons  réilûellis  ùclaircnl  un  point  excentrique 
rétine  comme  s'ils  avaient  pnin-  soinw  L'  et  ;i  la  place  prfci'ideitl 
éclairée  apparaît  une  omlire  dans  le  sens  do  la  llèclie.  Tel  est  le  c 
rcnnnélro[ie  cl  de  l'Iiypenni'trope. 

Dans  un  o.'il  tuynpe  d'inie  dioptrie,  le  puueliiin  remotuin  de  l'apj 
réfringenl  eniui'ide  avec  le  plan  de  la  pupille  di-  ruliservaleuj 
pareil  cas  le  clianip  pupillaire  de  l'oliservé  apparaît  unil'onnd 


1.  Bji^iipvïi,  Ëdil.  nllcmandc,  Leipzig.  18^'J 


sKioroscoriR. 


133 


flnii'  «Il  somliro  il'apivs  li<  ilcp-ô  d'inclinaison  du  miroir,  mais  le 

phfiiiiiinTiy  de  l'iiiidHO  l'ait  tlOlaiil.  C't'sl  Ili  ce  i\uv  l'on  est  conwnii 

il'it|)[ii>lcr  le  pnini  iit'iilie<]Uiy  l'on  iTti'ouve  lorsqu'on  sf  sert  du  miroir 

rmii-avii.  Nous  vn  dutiiicroiis  |(liis  loin  l'i'VplicHtioii, 
l'uur  un  a'il  niropo  dp  |iliis  d'iiiio  dinpti-JL'.  l'onilifc  l'oumic  par  lo 

miriilr  pl:iii  t<-nu  à   l  iin'-lri'  lir  dïstnnrc  so  iiiout  <>ii  smis  opposù  de 

liijililiiliiiiisropi',  et  (■fin  il'tnitQnt  pins  vilr  (jue  la  myopie  est  faible. 

\f  crnîspmeiit  dont  il  s'îigil  lient  à  ce  <|i!e  noire  œil  peri:oil  non  la 

IBirlir  i'Tlairi"'e  de  la  réiine,  mais  son  foyer  aérien,  «pie  iinns  siip]Ki- 

'fwns  se  di>|jlaeer  de  L'  en  L*. 

rneroisb  myopie  reconnue,  il  reste  à  en  ilùterininer' le  degré,  l'our 
ula,  on  jilare  devant  l'tcil  esploré  sur  la  nmnture  d'essai,  des  verres 
raiteaves  de  plus  en  plus  forts  jus(|u'à  ce  qu'on  assiste  au  phénomène 
lia  point  nrtiirr.  Kn  snpposanl  «jnil  ait  fallu  uiu'  lentille  de  —  5,  on 
ni  lime! ut  h  une  myopie  île  ilt.  Ku  ell'el,  puisque  te  verie  a  laissé 
>iifisisler  1  M  négative,  eu  l'ajoutant  on  a  3 -l-  i  =  i. 

On  iilivie  â  la  ]i,'ène  qui  résulte  du  rellel  dn  miroir  sur  le  sommet  de 
Il  ronitt',  en  invitant  le  malade  à  regarder  de  roté  nu  en  se  plaçant 
iIms  limt  direetion  <in  peu  oliliqiie.  Il  ne  landrail  pas  loulei'ûis  s'écarter 
lni|i  du  centre,  vn  tpie  la  léfracliuii  des  méridiens  change  à  mesure 
f[iie  r«n  se  rapproelie  de  la  périplicrie. 

Itn  m-ulralise  autant  i|ne  possilile  le  jeu  de  la  rêrraction  du  patient, 
cil  rengageant  à  regarder  au  loin. 

Le  fait  que  gnlce  aux  verres  on  Iranst'orine  toute  myoïiie  forte,  en 
H=:|l(,  |iernie1  il  l'oliservateur  placé  à  un  peu  jdns  de  l  nièdc  de 
-«sir  l«?s  moindres  écarts  du  puiictum  retnolum.  Le  point  neutre 
vT»il-il  réellement  en  dei;à  ou  nu  delà  d'une  quanlilé  ne  dépassant 
|i»  10  à  20  eeiiliniètres,  que  l'erreur  oscillerait  entre  -^  cl  {  de  I).  re 
i|nic5l  pende  chose.  Bn  procédant  îi  la  détenniiuilioii  du  [loiiil  neutre 
>Ji»  lenvs  rorrecteurs,  on  risijue  dans  les  degrés  élevés  de  myopie 
i»'  «  lr(>m[ter  beanconp.  vu  le  peu  d'écart  d'un  rfiiKiltmi  à  un  autre. 

Uirsqn'nn  rélrécissemcnl  pnpiliaire  prunoneé,  comme  cela  se  ren- 
luiitre  ehei  les  taliérKpics  et  les  individus  furd'iiieiit  preshyles,  rend 
l'rtplnralion  diflirite,  on  doit  reronrir  aiiv  mydriiiliqiies. 

Itiiiis  l'hy|H-rniétrojiie  et  lu  myopie  l'orte  le  rellel  de  la  pupille  est 
Iraiiroup  plus  failde  que  diitis  l'enniiélropic.  t^cb  tient  il  ce  que  les 
iTrliis  de  diil'usidii  sont  grands  pi'oporlioiineHenient  .'i  la  petitesse  de 
langle  visuel  smis  lequel  apparaît  la  pu|iille.  [,'ap|)lieatinn  d'un  verre 
«mrleur  iloniie  aussitôt  fi  cet  orittee  un  vit' éclat. 

Ufnit  lin  dëpliicemeiit  lieaiicoiip  (dus  leiil  desomlircs  diins  les  forts 
iliTtii'-»  d'.imélrii[iie  que  dans  ceux  faillies  et  dans  reniniélropie,  lient  à 
f  que  pins  le  rcmittuni  est  éloigné,  plus  l'image  est  grossie  et  les 
liiiiuienienl»  parallactiques  étendus. 
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Toul  ce  qui  viftit  d'iVIre  dil  s'applique  exaciciiipnt  à  la  tliîl 
iialion  ili'  l'Kyjii'i-nirli'opie,  h  i-ulto  «linorence  piï~s  qu'au  lipii  de  i 
correcli-'urs  oiiiKMvos  un  m  iiiIltikisc  de  convexes,  jusqu'il  tronsfcl 
rhypei'nuHrcipie  en  myopie  +  ]  IK  Si  le  vei-re  est  «le  T)!).  par  exe 
Treil  explori'  possède  ô —  1  =2D  d'IiypiTirK'ti'iipie. 

l.c  luiriiir  i-nnrtivo  eontraii'etiu'iil  iui  pliin  possède  un  foyt 
devieiil  la  source  éclaiiaiite  poui'  l'œil  nhsené.  Comme  ce  foi 
déplace  dans  le  rn^ine  sens  que  le  miroir,  l'iiiierse  se  passe  s 

réliiie  de  l'individu  ex; 
Le  iDulriiire  n'arrivi 
lorsque  le  Ibrid  de  l'ï 
patient  se  Iniiiveau  i 
du  loyer  du  miroir. 

Avec  le  miroir  eo 
de  25  cenlimèlres  de 
letiu  lanl  soit  peu  »\ 
d'un  mètre,  on  voit  i 
que  iiu'liuaisini  de  iX 
une  oiidire  pupillnili 
se  déplace  en  sens  in' 
Cela  résidie  do  ce  q 
foyer,  silué  en  L'  lo 
le  niiioir  esl  lenu  dl 
position  I,  se  ptirle 
avec  riueliiiaison  2 
lors,  l'iniapi  lumineï 
tiniennes."nelie!ninui 
pendant  que  /'  s'olisc 
Dans  toute  myopie 
rienre  à  1  D,  l'oliser^ 
Fig.  m.  peri;oil  le  foyer  con, 

antérjeurde  l'œil,  elct 
ce  foyer  marche  dans  le  sens  de  celui  du  iniroii-  eoncavc,  «le  m  e 
l'omlire  pupillairc  se  trouve  ntVessairenient  inversée,  autrenien 
elle  se  déplaci'  dans  la  même  direelinii  que  le  miroir.  Ce  n'i'sl  qi 
la  myopie  de  !  I)  que  nous  atteignons  le  pohil  iirulrc. 

Pour  comprendre  ce  qui  se  passe  aloi's,  (jnelques  explication! 
ni'cessaircs.  Nous  avons  dit  que,  lorsi|ue  le  punrtuni  reniotuni  ci 
pond  au  plan  pnpillaire  de  l'observaleui-,  la  pupille  de  l'oliserviV 
rait  unil'orinéiMe[it  claire,  tant  qu'elle  est  traversée  par  les  ri 
incidents.  Son  éclul  décinii  progressivemcnl  à  mesure  qu'on  loui 
miroir  pour  disparaître  liiialeuieut  tout  à  coup,  sans  jeu  d'ombre 
lumière.  L'observateur  U  en  explorant  l'oeil  P  accommode  pour  le 
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|(ii|iillairc  do  Tobservé.  De  la  (larlie  l'i-lairéf  du  fond  de  l'œil  MN,  il  ne 
lniViiil  i|iit'ni  oiirespondaiil  ;i  (•(/  sur  Sun  )ifD|irc  œil.  Lorsqu'il  incline 
It'iiiirmi'  convoxe  ou  contave,  rûclàii'enii'iit  dt;  la  pupille  ne  coinrnonce 
;i  ilnmitiv  i|i]'à  i>aiiii-  ilii  tniiiiiiTit  où  Tune  des  rstrémitré  M  ou  N 
traiivliil  II  i.iu  l>,  8'il  cuntiiiue  l'iiieliiiaison,  il  airive  un  uiunieiit  où 


hig.  (.:.. 


Iiiulc  la  sotiiTt"  lumineuse  devient  lellemeiil  eïcenlriquequ'nn  assistée 
l-flipse  lolale  de  la  pupille,  Pour  s'assurer  ([ue  l'cin  esl  bien  au  point 
itniir.  il  sulfil  (finterposeï'  des  verres  d'un  nutnéro  supérieur  ou  infc- 
'ii'ur  et,  suivant  i[u"oii  se  sert  du  miroir  plan  ou  coneave,  on  \erra 
l'umlirc  pupillaire  se  déplacer  en  sens  contraire. 


XIX 

DÉTERMINATION    DE    LA    RÉFRACTION    DYNAMIQUE 
OU    ACCOMMODATION 

Sous  s-ivons  que  la  réliuelioii  slaTuiue  exprimée  par  r  ne  nécessite 
«nom  ellinl.  l'»ur  mesurei-  la  <]uaiililé  de  rélVaelioi)  dyiiainiquep  que 
l'œil  iMn|di>ie  jMinr  distinguer  les  ulijels  de  plus  eu  plus  rappi-oelu's 
jii!(ju'au  punctum  proxinium,  il  nous  faut  rulraiielier  /de  />,  ce  qui 
ilnuiie  la  Turmule 

n:=p —  i: 

Chei  l'emmétriipe  r  étaul  égal  à  (I,  l'expression  devient  o ^ /).  Par 
«flnlre,  clieï  l'iiypenuélrope,  r  iHant  virtuel  ou  négatif,  on  l'ajonle  et 
Ion  g 

a:=p-hr. 

f.lira  le  niviipi-  r  l'iani  pusitif  on  posera 

n  =  p  —  r. 

ilélermiiier  le  dcfjré  d'iuiiplitude  aerominndalivc,  ou  se  sert 
cls  types  d'une  petite  dimension,  tels  que  dca  canielèrca  d'impri- 
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mcrie,  des  fils  minces  tendus  dans  un  cailiv  im  ciKm-c  une  sùii 
pi'tils  trous  poreés  dans  un  diapliragint-, 

CliM  reiiiiiir'Iropo,  la  disiance  la  plus  rapprochée  îi  laquelle  il  i 
de  dîsliiigiier  nrlleuiciil  lolijel  se  mesure  avec  lui  riihaii  inétriqiM 
l'on  applique  ciinli'e  le  relioi-d  orbitaire  exlcriie.  En  supposant 
cette  dislanre  suit  de  11)  eeitliiiiMiTs,  nn  eu  eoucint  que  l'iiidiviilti 
d'une  aiuplitude  d'aeconiinoiiation  de  4-  101). 

S'agil-il  d'un  myope  ou  d'un  liy|jprmélrope,oM  eommenec  par  d 
ntiuer  le  ilejjn''  de  son  ariiélrupie,  |)uis  on  procède  couniie  plus  hî 
la  iwlieicho  du  point  p.  Les  deux  tenues  r  et  p  étaut  connus, 
reste  plus  qu'à  appliquer  les  formules  précéJeinuienl  énoncées. 

Supposons  que  l'on  ail  allaire  ii  nu  niyiqie  pouvant,  après  il 
position  d'un  verre  concave  de  2  D,  distiirguer  il  l'infini;  admel 
d'autre  part  qu'il  cesse  de  voir  ueltetneni  les  objets  fins  à  8  o 
mètres,  ce  qui  équivaut  environ  ;i  un  verre  convexe  de  12 1),  son  an 
tudc  d'accommodation  sera  de  +  lOD,  comme  chez  l'emniélrope. 

La  dldércuec  réside  dans  le  parrimrs,  coni|)ris  entre  l'infil) 
10  ccntiniètres  chez  l'emmétrope,  aloi's  que  chez  le  niyopc  il  se  i-é 
b  40  ceulimèlr(!s,  puisque  r  égale  0,50  el;j0.10. 

Prenons  niainleuanl  uu  œil  hypermétrope  qui  pour  voir  au  loi 
besoin  d'un  verre  de  -+-  2  et  dont  le  pundum  pro\imuni  mesure  12' 
correspondant  à -t- S  D.  Il  aura  comme  amplitude  accomniodd 
8  +  2  =  +  10  ri  h  l'instar  île  l'oîil  emmétrope  et  myope.  Par  contre 
parcours  sera  plus  i-esli-eint  que  celui  de  l'eiumétrope,  compris  » 
est  entre  l'infini  et  I2'"°',5  au  lieu  de  10.  De  là  découle  que  plus  l'hy 
mélrupic  est  forte,  plus  p  s'éloigne,  l'amplitude  d'aecomnioda 
restant  la  même. 

Coimne  Donders  l'a  démontré,  l'amplitude  accommodative  déc 
régulièrement  avec  l'Sge  à  partir  de  12  ans.  Cela  prouve  que  la  es 
doit  en  être  recherchée  non  au  côté  du  uuisclc  ciliaire  qui  cousl 
jusqu'il  iO  aus  une  grande  pin'tie  de  sa  puissance,  mais  dans  la  de 
ficatiou  progressive  du  cristallin.  On  ne  saurait  invoquer  l'iusuffiss 
du  muscle  que  dans  les  cas  pathologiques  ou  d'hypermétropie  fi 
ayant  pour  conséquence  le  surmenage. 

Étant  donné  qu'avec  l'âge  le  punetum  proximum  s'éloigne,  il  an 
nn  moment  où  il  dépasse  la  dislance  de  la  vision  utile  pour  le  tra' 
de  près,  r'i^sl  ce  qui  a  lieu  de  40  h  iïi  ans  chez  rciuiuélcope,  p 
tut  chez  l'hypenuétrope.plus  lard  cher  le  uiyojœ, Cet  état,  désigné  s. 
le  nom  Ai:  jircsbi)lii',  comporte  l'usage  de  verres  convexes  pour  la  vis 
rapprochée.  Si  dans  ce  cas  on  veut  mesurer  rnin]ililudeaeconiniodati 
ou  devra  soustraire  du  iiunctuui  proximuni  ainsi  obtenu  le  numéro 
vpiTe  employé,  et  procéder  pour  le  reste  comme  chez  les  sujets  I 
presbytes. 


liÈTEliMINATrON  DE  L'AMPLITUPE  HE  CONVERGENCE, 
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Sii|>|>o$tiiis  qu'il  l'jiido  li'iin  TPn'c  do-)-9]>,  rindiviitu  parvienne  ii 
»(>ii'  iiiilpmcnl  U's  olijet*  lypos  placi>s  h  0  ccnliiiiMii'S  «ic  son  cinl,  co 
«Il  i  fofiv^iiorKl  à  H  b  Ac  l'i'-IVaction.  I.cs  dt-iix  iliciplries  on  plus  vopiv- 
iciilcriiiil  le  piini'ltim  pruximuiii  rve],  :uiliviiU'iil  dil.  l'C  i[id  subsista 
■raccoiiiiiiiidatiiiii. 

En  cas  di"  irivnpic  ou  ri'liypernlélropii",  on  n'aura  iprii  rotrancluT  ou 
à  ajoiiler  la  valinii'  de.  r. 

Ixirscpi'il  s'agit  d'yeni  forlciiipiit  mynpfs,  il  dcvienl   difficili»   de 
■iBBSUnT  p  avec   précision,  attendu   que  le  moindre  wnrt  du  ruban 
•giélriiiuc  pout  cliaiiftcr  do  Itoaiicoup  le  rosullal.  l'onr  lo  oiniprcndro. 
H  siiftit  do  se  rappelfr  ipi'onlre  la  dislanoo  do  lil  oonlinjôlros  et  ccllo 
ijpâ.l'érart  [«ni'/j  n'est  pas  iiioindrii  df^  lOII.  Kn  |iai'oîl  cas.  on  rondra 
l'icil  moins  iiiyope  par  radjonotiiiii  d'un  vorre  cunca^o  appropriô  t't  eu 
;ijiiii(iiiil  lo  iiiinibro  do  dioplrios  à  la  iiomcllo  dislanco  p,  on  on  déduit 
la  (.ili'ur  «'\aoto. 

Ir*  iiptiiiuolros  prôoodoninioiil  doorils  peuvent  être  utilisés  pour  In 
ilflcnniualiiMi  do  la  fol'niotiou  dyuauiiijuo.  Pour  colu.  une  l'ois  la 
irrradiipii  slatiipio  l'onnuc,  on  rapproclii'  l'ooran  porlo-olijol  jusqu'à 
ri'<|iii'  l'individu  ocsso  de  voir  nolloiuont.  Ce  pidnl  ii'osl  aulro  que  p  ol 
la  Jidéifuci'  fidre  p  et  r  eu  dioptries  donne  la  mesure  de  n. 
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DÉTERMIt^ATION    DE    L'AMPLITUDE 
DE.    CONVERGENCE 

tolodélerniiiinlioii  eniu|)orte  la  roolierolie  dos  dcux|>oints  extrêmes 

Sous  savons  que  r'  tpii  correspond  h  la  direction  des  lignes  du 
Rprd  jM'ut  (^lr(r  oii  pnrfitli'lisme,  en  rmivrvfifmv  ou  en  (liim-rieiwe. 
&r  s'en  rendre  coiriple,  on  a  proposé  de  faire  lixor  liinocnLiiireincnt 
■Il «|)jcl  éloigné  |iondant  que  l'ourceoinro  l'un  dos  yeux  avor  un  veri'C 
rouge  et  que  l'on  plaoe  deveid  laulre  un  prisme  h  hase  tournée  en 
iwlun*  ou  PU  doliois.  Lorsque  la  base  osl  en  dedans  et  que  l'on  f'raii- 
'liil  un  certain  iiuiuéro  du  prisnio,  l'iiidlvidu  aocuse  nue  diplopie 
Iwuiunyiue  poisiNtaido.  Or  c'est  prériséuiout  lo  dernier  numéro  qui  a 
fni^lri'  surmonté  pal'  la  mise  en  jeu  ilu  muselé  aliduelenr  qui  donne 
Il  mesure  du  ile^ré  il'alidiiilion  dont  le  sujet  osl  oapable.  Ilsullit  |iour 
'fia  lie  «<>  rap|irler  que  l'angle  de  déviation  do  l'a'il  est  In  moitié  de 
«lui  du  prisme.  En  tenant  compte  de  la  longneui'  de  In  ligne  do  base 
•Iithrliaque  ras  parliculier.  on  arrive  à  lixor  rapidonienl,  h  l'aide  du 
l»Mi'aii  dressi'  par  Nngel  ot  l.anilolt,  la  valeur  de  —  )■'. 

SI  l'on  pi-ocède  à  l'expérienre  invei'se  avec  un  jirisiue  l'i  base  tournée 
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«lu  cùlé  de  In  lrtij|i(\  on  jirnvaqiic  a  [mi-lir  d'un  ci'riaiji  tiuinûro 
iliplopii?  croisw.  ici  ciu'ui'e  k'  (It'rnior  iiiiiikto  siiriiimili',  grâ 
riiili'rvciiliiiii  (lu  iiiuscli'  drail  iiilenio,  iiiesuir  l'addiiftion  des  li 
du  regard  ou  -t-r". 

En  iuidiliomnuit  -hr'  ft  —  )■',  on  oblieul  lo  valeur  alisolue  dt;  J 
Le  puiirlujii  proxinuini  de  convergence  p°  n'est  que  Iri'S  cxccp 
nellciiieiit  myriHj)  i-t  seulement  en  cas  de  sirahisine  divergenl  < 
donne  lieu  ;i  de  la  diplopie  croisée.  S'il  en  esl  ainsi,  le  prisme  Le 
faible  qui  corrige  celle  diplopie  nous  fait  conuailre  — p°  en  ai 
métriques. 

Pour  trouver +p%  on  recouvre,  connue  précikleniiiienl,  l'un 
yeux  avec  le  verre  rouge  et  Ion  fait  Csec  biiioeulairemeiit  la  fiai 
d'une  bougie,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  une  fente  éclairée  vertiealt 
l'on  ropprocbe  de  plus  en  plus  sur  la  ligne  médiane,  l'af 
à  une  certaine  distance,  l'individu  accuse  de  la  diplopie  crc 
preuve  qu'on  a  dépassé  le  punctuii)  proxinnnn  de  converti 
A  l'aide  de  légers  déplaceinenls,  ou  parvient  à  juger  de 
droit  on  commence  la  dipUqiie.  Il  suflit  alors  de  se  sei'vir 
luèti'e  qui  s'enroule  et  se  déroule  ili'  Ini-niéiiie,  a|ipli<pii 
la  pommette  currespondaiile,  pour  déterminer  jf.  Ccpeui 
il  l'aut  tenir  compte  de  certaines  conditions  capaldes  de 
induire  en  erreiu-.  C'est  ainsi  que  l'individu  exploré,  usa) 
toute  la  force  de  ses  muscles  adducteurs,  arrive  h.  siirmc 
pour  un  instant  la  diplopie  provoquée.  On  s'en  rend  coi 
en  coniniençant  l'expérience   à  distance  et  en   faisant 

é  ensuite  la  fente  lumineuse  aussi  près  que  possible  et  à 
sieurs  reprises,  jusqu'à  ce  que  l'ca'cés  momciilniu'  de  la 
traction  des  nniscles  adducteurs  cède  il  la  fatigue.  Eji  pi 
danl  de  la  sorte,  on  rencontre  souvent  des  sujets  qui 
pi-einier  abord,  surmontent  la  di|dopie  presque  au  conta( 
leur  ncï,  cl  qui,  quelques  instants  a|m'S,  témoignent 
recul  notable  de  la  limite  de  leur  jiuncluui  proximun 
convergence. 

I  ne  autre  ]iréeauliiiri  est  celle  de  savoir  si,  dans  la  vî 
de  près,  le  malade  ne  porte  pas  involontairement  l'un 
yeux  en  strabisme  externe,  auquel  cas,  conlimiant  à 
avec  un  seul  œil,  il  se  dé'barrasse  de  la  diplopie  provoq 
quel  que  soit  le  degré  de  rajiprocliement  de  l'oljjct  visé. 
Kig,  ufi.  Enlln,  lorsque;/  est  très  élevé,  autrement  dit  très  pri 
la  face,  il  devient  difficile  de  le  mesurer  au  mi'Ire,  si  l'ol 
pas  recours  à  un  artilice.  Celui-ci  consiste  à  se  servir  de  prisin 
base  interne  qui,  eu  éloignant//,  en  rendent  la  mensuralinu  plus( 
mode.  Il  suffit  d'ajouter  les  angles  mé-triques  correspondant  aux  | 
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infsàcoux  fournis  par  la  inensuralioti  an  mètre  pour  oblenir  la  valeur 
lulalc  de  p'', 

liip  fois  i'  et  II'  crmiiiis,  (>ii  los  ailditionnaiil,  on  n  l'aniplilude  île 
fiiiivorgi'ncL'  n'  eu  .iiipli's  iijL''lri<|ii('s. 

IK'  tJraptV.  pour  la  ilc'lcriniiuUiuji  de  p'.  a  propos»'  un  proa'dé  devenu 
iVpiiis  classiiine.  [lii'ii  qu'il  suit  uioiiis  l'xacl  que  1«  prL'cédcnl,  on 
[»cul  sVn  servir  roniim'  nioyeii  de  contrùit. 

On  Irace  une  ligne  verlicaie  noire  sur  fond  blanc,  avec  un  point 
tiiiir  an  milieu  de  la  ligne  (fig.  UO). 

IVndaiil  ipie  l'individu  fixe  binoeulaiivinoni  le  poiiil  noir,  on  place 
ilrv.ml  l'un  des  yeux  un  prisme  fort  à  base  dirigée  rerlicaleineiil  el 
d'aiiloml),  soit  en  haut,  stiil  eu  bas.  Les  elioses  étant  ainsi  disposées, 
Imit  que  l'équilibre  des  muscles  oculaires  subiistL-,  le  sujet  voit  deux 
]«iiiilsi  iiijf»erpost!'S  sur  lu  ni£nie  ligne  noire.  L'abduction  ou  l'adduction 
viiit-etles.  a»  eoiilraire,  eu  délaul,  qu'il  aperi'oil  ileux  ligne*  paral- 
[f\t"i,  bien  que  lUfl'èrenlBs  de  niveau,  avec  leur  point  noir  au  centre. 
Suivant  que  relie  di|diipie  est  lioiuunynie  ou  croisée,  on  en  coucJul 
«jij'il  y  a  insufdsance  de  l'abduelion  dans  le  premier  cas  el  de  l'adduc- 
liiiii  dans  le  second.  Pour  eu  driercuincr  le  degi'é,  il  suffit  de  placer  h 
rùlé  du  prisme  déviateur  verlical  un  second  lioriïiintal  a  baîie  iiilcrne 
■m  externe  cl  de  pivndir  conjnie  mesure  la  inoilié  de  l'angle  du  prisme 
cum-eleur. 
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La  rornée  qne  nous  avons  supposée  apparieiiir,  pour  plus  de  sini- 
lilicilé.  ;i  un  segment  de  sphère,  oITrc  une  înépalité  constante  dans  ses 
ilfiu  axes  [iritii-ipauv,  le  vertical  et  riiorlzimlal. 

tiirsque  celte  iuéj.'alité  est  minime,  elle  constitue  Tétai  normal  et 
[«■ni  iMre -néiiligre  ;  mais  lorsqu'elle  se  traduit  par  tuie  dillérence  de 
ri'fraelion  dans  les  deux  méridiens  perpendiculaires,  d'une  diopti'ic 
cl  |dus,  la  vision  délient  défeelueuse  el  l'un  a  allaire  il  ce  que 
N'Iicwell  a  di''sijiné  sous  le  nom  irasli;(malisiiie,  de  i  privatif  et  tvj^\j.x 
l|»iiil),  se  fondant  sur  ce  que,  cliez  les  sujets  alteinis  de  cette  incor- 
twtioii,  liiule  lijiuie  aiTiindie  est  per(,'lje  comme  Une  ellipse. 

l'oiir  étudier  la  tiiarcbe  ili's  rayons  liiinlneiix  dans  un  iril  astigmate, 
supposons  un  demi-cylinilie  convexe  à  uxe  \crtic4tl  accouplé  à  nue 
Icnlille  plan  convexe,  et  laisons-y  UnnlH'r  des  rayons  ]iarallèles  (tig.  07). 

l'n  solide  lruiispari-iit  ainsi  constiiné  u  nu  double  fuycr  posiérieur, 
celui  du  iiiériilien  verlical  AH.  plus  long,  et  celui  du  inéridieii  hoii/on- 
lal  Cl),  plus  eonri.  (j-la  tient  à  ce  que  le  cylindre  de  verre  ne  réfracle 
b  lumière  qui  le  traverse  que  dans  li;  sens  periiendiculaire  a  son  axe. 
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Vient-on  k  promener  sur  l'axe  de  ce  sysli-me  un  écran  ilaiis  Ip  f 
anti'ru-pnstijriciif,  ;i  parlir  i!p  la  face  posli'-rieure  de  la  luiililli!  cj 
dro-coniqiip  cl  an  di'là,  on  voit  uni'  sitic  d'ellipses  ii  grand  diatn 
\ei1ical,  d'auliinl  plus  allinigées,  plus  éclairtes  et  plus  petites 
l'on  se  rappnirlie  ilii  preinier  foyer,  eelui  du  inériilien  horizontal. i 
foyer  même,  on  n'a  plus  qu'une  li;,nic  ri'i-iicnlf  EFÔ  li-ès  iielle. 

Si  l'on  continue  à  reculer  l'éeraii,  l'ellipse  reparaît  en  se  rai,'U< 
cissant  el  devient  ronde  an  point  c  c'  5.  l'ins  loin,  elle  apparaît  ellipli 
dans  le  sens  opposé,  et  cela  de  plus  en  |dns,  jusqu'au  moment  où 
s«   transforme  en   nne    ligne  éclairée  liorizonlale  ff  7.    C'est  ti 
second  foyer  postérieur  de  ia  leiilille  eonilnnée. 

Comme  on  le  voil.  nulle  part  on  n'apereoit  l'image  nette  d'un  p| 
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lumineux  donné.  Mais  on  rencontre,  sur  le  parcoui-s  des  rayons  il 
dents,  deux  lignes  focales,  l'une  antérieure  verticale,  correspondi 
au  foyer  des  rayons  linrivinliinx  \  l'uiilre  postérieure  lioriionli 
appartenant  au  foyer  des  rayons  tvrlicnuj-.  C'est  au  physicien  Slui 
que  nous  sonmies  redevables  de  cette  notion.  La  seule  erreur  soutei 
par  cet  auteur,  c'est  que  l'œil  astigmate  utiliserait  pour  la  vision  ne 
le  disque  rond  de  dilfusioii  5,  inlerniéiliaire  aux  deux  lignes  focal 
Nous  savons  aujourd'hui  que  le  moyen  dont  usent  les  aslipmales  a 
sisle  à  regarder  les  objets  »  travers  une  feule  slénopéique  hoi-izont 
ou  verticale.  Grûce  ii  cet  artitice,  ils  ulilisenl,  d'après  la  dislance 
l'nbjel,  l'un  ou  l'autre  des  foyers  linéaires,  el  jamais  les  deux  euuci 
rcmnienl  (.lavai). 

En  présente  d'une  figure  composée  de  lignes  rayoïiuantes,  le  su 
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voit  «HtouiL'iil  la  vi'iliiiik-  ini  l'iiurizoïilalf,  el  J'iirii'  façon  indistincte 
|r>ii l'<  it-s  iiulivs.  i.e  n'«?st  iin'aiHvs  corrcclion  de  s«n  a»ligiiiatisine 
^ii'il  |ii'iil  (lisliii{;m>r  tous  lus  rayons. 

•  In  rmiruil,  il'a|>ii's  cela,  qui-  la  Iccliiri'  des  textes  et  des  cliiflVes 
coixjirenaiit  des  Iniils  à  la  t'ois  liitilzoïitanx  et  verticaux  soit  rendue 
«lôf-i'elueuse,  sinon  iin(»ossible,  pour  «n  omI  IVanelieiiient  asti),'rnale. 

Ilans  ce  qui  ]irée('de,  luius  avons  sii|tposé  que  Il>s  méridiens  inter- 
irm«>iliaires  au\  deux  principaux  croissent  ou  diminuent  île  courbure 
dans  une  [iriqtorlion  niathéuiiiliiiue.  Telle  est  en  efl'et  la  règle.  Mais 
i\   »'sl  eependaiil  des  cas  où  un  méridien  pris  isolément  présente  dans 
iltITcronIs  [loiiits  une  ivIVaclioii  irrépulière.  Cet  aslignialisme,  dit  irn'- 
ifiilirr.  jKir  opposition  au  préeédenl.  appelé  n'i/ulirr,  est  souvent  dû  à 
A*"*  altéraliotis  pathologiques  de  la  cornée  et  peu  susceptible  de  correc- 
tion par  les  verres. 

Us  rap|)Oi-ls  ipf  afVecte  IVn'ran  riHinien  avec  le  double  t'oyei'  linéaire  de 
\'ml  aslif^inale  sont  variables.  Ite  la  dilterenles  formes  d'astiftmatîsme. 
huir  Itouders.  lorsqu'il  existe  un  méridien  principal  enunétrope  et 
nue  lantrc  est  myope  on  liyjwnnéirope,  I  asli^nnalisine  est  appelé 
mmpli'.  Il  e-it  dit  rumpoKc  dans  les  cas  d'ainétropie  de  mt'me  nom,  iné- 
altiiient  répartie  aux  deux  méridiens  perpendiculaires,  il  comprenil 
rasli^inalisme  mijfipi'/iie  et  celui  luifvnm'lmiiiijiii'.  Riillii,  lorsque 
l'un  tics  méridiens  est  myope  et  fauli'e  liypei'mélrope,  on  y  alïaii'e  à 
un  astigmatisme  mixte,  ilondei-s  ayant  observé  que  le  ruéridieu  de  la 
(iln^  ^romlc  courbuiv  ou  île  rél'rinjienee  était  liabiluelleinent  le  ver- 
tical, doinui  à  celte  iiis|:>osilion  le  nom  •Xaxtiijimithmi'  mnfiirme  à  ta 
mj/f,  ii'si'rvani  celui  x\'a!ilhjii\iiHsmi'  rniilmire  l'i  In  m/lc  ;i  la  dispnsi- 
liini  inverse. 

Ursqiie  rasliguiatisnie  cornécn  est  prouoiieé.  il  n'est  pas  rare  de 
voir  la  sclérotique,  et  même  le  squelette,  participer  ii  ce  vice  de  con- 
f'<rm,ilion.  Ile  lu  résulte  parfois  une  asymétrie  sensible  des  deux 
iniiiliésde  In  faee  et  du  mine. 

lie  n  est  qn  exeeptioniielleineiil  que  Ion  reiiconire  un  asiiftiualisinc 
ilii  cristallin.  D'après  i)obrovvo|sky  et  -Martin  de  llordeaiix.  il  est,  eu 
?'iii''ral,  riuversc  i\f  ci'liii  de  la  cornée  et  serait  ili'i  à  une  eotilraction 
jurlirllc  du  iimsi-le  ciliaire. 

(Ii'lle  ronlraelion  est  démontrée  par  le  Toit  qu'un  oeil  normal  peut, 
jusqu'il  un  certain  poini,  sucinonter  des  verres  cylindriques  el  que 
I airupinisution  l'ail  apparaître  nu  asli^nrinlisnic  jnsqiir-là  resté  laleiit. 
Umsen  et  Vielckers,  a(irès  section  nu  excitation  de  tllets  ciliaires, 
'livnt  avoir  ot»servé  ilicz  les  animaux  des  changements  dans  la  cour- 
W  ili-s  divers  méridiens  dn  cristallin. 

Ajoutons  qu'avec  rage,  le  degré  de  l'astigiuatisnie  se  nimlitic,  ainsi 
'|U(;J.ival  en  a  l'ait  la  remarque. 
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Un  asliginatismc  crishllinicn  tltiliijue  seul  pslrare.  Presque  toujo 
il  s'agit  alors  (l'iiuo  cclopii'  (.■oiigî'niiiile  ou  Iraiiiiialiqui^  ilc  la  Ipnl 
qui  cesse  A'Hrf  tTiiliVr  par  rap[iiirl  li  j'axe  aiitéro-pnsir'i-icur  de  !'( 

Les  blessures  de  la  eoriiée.  et  |iarliculièreiiient  ropéralioii  d( 
calaraele  à  Inmlieaii,  prdvnqiienl  soiivenl  un  aslipriialisme  que  1 
appelle  arijiih  |Kir  nppiisiliuii  â  ei'liii  ypimlnni',  presque  toujours  ( 
génital.  Le  premier  est  suscepttlile  île  diminuer  progressiveuient  oi 
disparitiU'p,  taudis  que  le  second  ne  subit  avec  l'Age  que  de  lé^ 
niaditieations. 
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Comme  pour  les  autres  gpures  liauirlropie,  on  peut  arriver  h  dé 
miner   l'aslignintisme  par  la    niL'lliodt'  miltjfiih'e  ou  par  eelle 
ohjffthfe. 

bans  la  première,  on  commence  par  chercher  In  vai'itHé  cl  le  d( 
d'aniétropic  sphérique  (myopie  ou  hy|>ermélropie)  à  l'aide  des  vei 

de  lunettes  et  des  o 
types  placés  ïi  Ti  g 
mètres  de  distai 
Comme  il  existe 
l'astiginalisme,  la  i 
reclionseranécessi 
iireut  incomplèle. 
siihslilue  auit  opt 
pes  le  quadrant 
raire  composé  de 
{Çiu?s  rayiinnantcs  1 
reséquidistantcs.  D 
sorte,  on  déteniiim 
piujetuiu  rciiioluir; 
jiosilion  des  nu^ridi 
d'une  Taçoii  plus  exi 
et  i>lus  rapide  qt 
faisant  tourner  dcï 
l'œil  du  malade 
verres  cylindriques 
val).  L'individu  exploré  voit  une  de  ces  lignes  ou  l'un  des  grou 
qu'elles  forment  se  délaclier  distinclomcnt  en  nnir  sur  le  Coud  bU 
alors  que  toutes  les  autres  lui  apparaissent  indistinctes.  La  ligne  ' 
nettement  sera  celle  perpendiculaire  au  méridien  eniinétrope  ou 
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Dwins  miiélropo.  Si  l'on  place  aloi-s  devanl  l'œil  exploré  un  cvlitidre 
cnrrnli'ni'  loiuavi-  nu  loiiM'xe  â  a\v  peipenillciilaire  îi  lu  ligne  qui 
Iniil  ri  riieiiri'  l'-tait  la  plus  nclte,  on  pnniendraii  rendre  loul  le  cadran 
distidi'l.  et  le  iiiiiiiéru  en  iliuplries  du  eylindre  produisant  ce  résultat 
dniHiora  la  mesuiv  subjective  de  l'astigmatisme. 

l'oui'  la  vision  do  pivs,  le  verre  eviiiidric[ue  sera  le  même,  mais  on 
nii»li(ier.i  le  verre  spliériijue  qui  lui  est  accouplé,  eu  reiraiicliant  ou  en 
jjfflil.inl.  suivant  qu'il  est  concave  ou  convexe,  autant  de  dioptries  que 
nim|Kirte  la  dislance  à  laquelle  l'inilividu  est  appelé  il  Iravailicr. 

fin  eus  d'astigmatisme  cnwjxisè  iiiiiojiii/nr,  iiii  combine  au  verre 
^iii'rique  conea>e  qui  satisfait  à  la  réfraction  du  méridien  de  la  plus 
failli'  cx)Uii)Ui-c,  liu  cylindre  ciincavc  approprié  ii  axe  perpendiculaire 
ail  méridien  de  la  plus  forte  ciiurhui'e. 

l'uiir  un  asligmalisnie  rr»iM/jrwc'  liijpermélropique.  un  procède  de 
■tou'.  sifif  que  l'on  fait  choix  de  verres  spliériques  combinés  k  un 
fjBndre  convexe  on  concave,  d'après  le  sens  préféré  pour  la  correction. 
Pans  rasli^niatisme  initie,  la  correction  totale  ne  saurait  s'obtenir 
que  ■>!  l'on  C(unbiiie  le  \eiTe  splii^rique  convexe  ou  concave  avec  le 
nlindre  de  signe  opposé  îi  axe  perpendiculaire  an  méridien  de  la  plus 
forif  roiirliure.  Une  pareille  disposition  rend  toutefois  le  verre  lourd  et 
d'une  exécution  compliquée.  Sauf  pour  les  degrés  èlevé's  d'aïuétropie, 
1  se  contentera  donc  de  prescrire  un  cylindre  concave  pour  la  vision 
ijeUs  éloignés,  se  réservant  de  corriger  le  méridien  liypernhétropc 
^fMpmdiculuire  au  précédcnl  par  un  cylindre  convexe  dans  i'exer- 
«ioe  de  la  vision  de  près. 

Iots  d'aslignialisnie  ximple,  l'un  des  méridiens  étant  seul  hypermé- 
Irepe  ou  niynpe,  un  seul  cylindre  convexe  ou  concave  suffira  pour 
?  la  \ision  correcte  ii  toutes  les  dislances. 

nme  dans  les  autres  vices  de  réfraction  statique,  le  spasme 
wctniinodatir  intervient  souvent  et  contribue  k  fausser  les  résullals. 
lin  »'en  a[H'iviiit  lorsque  les  réponses  du  malade  varient  d'un  examen 
I  ufl  autre.  l'our  V  oliviei'  on  engage  l'individu  à  porter  les  verres  qui 
IfMlisfont  le  mieux,  ou  encore  on  relàclie  le  uuiscle  accmuniodaleur 
iTiIropiiu-, 
Btliner  n  conseillé  un  procédé  de  détermination  subjective  plus 
'  OjlMBlif.  Il  consiste  à  recbercberla  lîireclioii  dans  laquelle  un  cylindre 
!  de  t),7.">  il  lit,  convexe  ou  concave,  améliore  la  visibilité  des 
es  à  (Ustanee,  lue  l'ois  le  méiidien  trouvé,  il  ne  resie  plus  qu'à 
In  wrie  des  cylindres  de  même  ordre  jiour  réaliser  la  cor- 
nrtinn  de  rasligmulisme.  .Vprès  l'épreuve  du  cadran  gradué,  celle 
I  MkiMic  !«<'rvira  de  conlnMe  d'anlaiit  plus  ulile  que,  d'après  Javpl. 
asiiginates  prélèrent  poiu'  la  leclurc  un  verre  dilTérenl  de 
ifllii  leur  fait  voir  nullement  les  lignes  rayonuées. 


^kl^ 


tirTlOCE  l'HYSIOLOCIQUE. 


Joviil,  en  IS77,  fl  Parent,  pu  1881  (lifciieil  iropl>t<thnul<i<jic)i 
pro|)Os<''  lies  ap|iaroilK  (i|)loiiu''li'ii|ui'ss|n''ciaiix. 

Oliii  ili'  Jiival  se  coinjinsc  dr  liriix  lom's  iii)[jt  l'init'  jmrli;  la  \ 
ilus  vori'i's  5.)ili<''i'ii| lies  convexi:"!  et  enncnves,  cl  l'oiiln"  ccllp  di's  cylinl 
An  iiioycu  (11111  double  ongrciiagc,  ces  derniers  («.'uveiit  être  divi 
iiiPiil  nrieiilré. 

I/oplo-asliiiiiioiiivtrL'  de  ParonI  ri'|iiise  sur  le  [iriin'iiK!  de  la  lui 
;(»tri)iiiiii)iqiii'.  Il  esl  l'i>niit:  d'un  oculaire  et  d'un  olijeelit''.  tous  lesi 
eoiivcxes  et  iiioljiles.  LU  disque  tuuniimi  plaeé  à  l'œilielon  | 
11  verres  cylindriques  de  0,5  à  01)  concaves,  y  eompris  les  il 
numéros  inlei'niédiaires.  Grilco  à  l'un  d'eux,  l'nsliginali'  p«rvU 
di&liiiguer  nelli'iiLent.  -i  i  ou  5  métros  de  dlslanre,  un  lalileai] 
lequel  se  li'iJiiveul  Iraeés,  d'un  eùlé,  une  fclirlle  ik'riiimir  de  lettn 
do  r'iiiilre.  nii  eadniii  de  lignes  noires  distantes  de  ITi". 

La  tMi-rmiimlif»!  ohjertii'r  de  riisligrualisnio  esl  de  beaucoup  p 
ralde.  On  peut  la  praliquer  :i  l'aide  de  roplilaliniisrope.  Siipp* 
<jn'on  ail  aU'airr  à  un  asligiitalisiue  ré^'ulier  niuiplf.  En  exaniiui 
l'ond  de  l'œil  à  l'iniafii'  dniile,  on  ne  disliusueni  neltemenl  qu 
détails  eonvspiindailt  au  méridien  euiinélrope,  les  ffiifuraiu:  verli 
el  les  Imi'iln  liili'ruiix  île  la  papille  lues  d'ainétnqiie  du  tnértilii-n 
lical;  les  i-diss-c/iii.r  ht>ri:tiiil<iii.v  et  les  liurds  supt/riein-  et  iiif^ 
du  disque  opli([ue  dans  le  cas  d'amélropie  du  méridien  lioriitunlai 

Toujours  la  papille  apparaîtra  sous  la  forme  d'un  rnalf  à  grant 
dirigé  dans  le  sens  du  méridien  aniélrope.  L'inverse  aui'a  lieu  ù  | 
men  par  l'image  renversée.  Ajoutons  avee  Javal  que  l'imafie  aérU 
réelle  cl  renversée,  varie  de  i'ormi',  suivant  In  distance  de  la  lenli 
l'œil.  Ovale  dans  le  rapproelieuient  du  verre,  la  papille  devienl  de 
en  plus  cireuloire  î'i  mesure  que  eelui-ei  s'éloijçne.  Elle  esl  mémeti 
l'ait  ronde,  lorsque  le  Toycr  de  la  lenlille  euïneide  avee  le  premier 
|iriiieipal  de  l'œil,  situé  h  1""'',7&  en  arrière  de  la  cornée. 

In  autre  earaelére  consiste  dans  le  mouvement  tournant 
semblent  ôliv  nniniés  les  vaisseaux  de  la  irline,  chaque  fuis  que 
imprime  il  l'oplilalmuscope  des  déplaeemenls  de  laléralilé.  La  cam 
est  dans  la  diiCérence  de  rél'i'aeliou  d'uu  méridien  îi  l'aulrc,  qui 
que  chaque  section  d'une  niijiue  anse  vasculaire  déci'it  ini  inouva 
parallaclique  d'une  vitesse  dilLérerile  de  la  péri[)liéi'ie  au  eenlrc. 

C'est  surtout  dans  l'astigmatisme  misle  (pa>  In  tnrtnc  ovalaire  t 
papille  esl  le  plus  accusée.  En  eflel,  a  mesure  que  Ton  séloigt 
l'œil,  le  méridien  II  donne  un  grossissement  qui  décroit  de  plii 
plus,  alors  que  celui  du  méridien  M  aut;iuoute. 

Itc  pareilles  données  ne  sauraient  toutefois  élre  utilisées  quc^ 
les  degrés  d'astigmatisme  inférieur  à  '2D.  Au  dclii,  pour  obtenij 
résidlats  exacts,  on  doit  se  servir  des  verres  correcteurs  spliériqi» 
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cvliiiilri(|iies  ilont  est  tniiiiî  l'ophtalinoscopc.  en  clieiThant  veux  (|iii 
nirriiiciil  le  mieux  le  iiiéridieii  veilical,  puis  riiueiziiiilal.  Cela  obleiui. 
il  111'  nsle  )il(is  i|n'!i  siiiinlniriv  le  iioiiihre  îles  (li(r|ilries  ii'sjM'elives  si 
elles  nul  le  miiiiie  sipiie.  uu  à  les  addilinxiifr  si  elles  sont  de  signe 
«tnlraire.  pinir  avoir  !e  lU^aré  de  riislijjmiUisiiie. 

Drus  le  niêiiie  liul,  Seiiu'ler  cinpliiya  le  |>i'eiiiiei-  un  ophtalmosco[M' 
muni  lie  deux  disques  tmiriiaiils,  l'un  i>itiii'vu  de  verres  spliériques. 
l'auln'  de  cylindres  niuraves  de  0,5  ii  ."i  D.  Au  moyeu  d'un  ilis|Kisilil 
spécial,  l'axe  de  chaque  cyliiuli'e  peul  lîlre  eluiii(;0  à  volonlé,  et  un 
ctdraii  gradué  de  (i  à  IfiO  indique  le  degré  de  l'inclinaison. 

L'u|ililidinoseci[M'  de  l'arenl,  ouire  les  verres  S|ibéri(pies  -+■  et  — . 
porte  7  verres  cylindriijnes  concaves  de  0.5  ii  tiD. 

D'une  fav<"i  générale,  le  ])rucédé  consiste  à  rendre  einniélrope  an 
moyen  d'un  verre  spliérique  le  méridien  le  moins  rérriniiçenl,  el  de 
corriger  avec  un  cylindre  concave  le  inériilien  le  plus  ainélni[ie. 

Dans  les  cas  de  myopie  de  lOD  cl  au  del.'i,  l'arenl  iliiuno  le  eniiseil 
à'h  convertir  en  inviipie  faillie,  en  plaçant  devant  l'ieil  exploré  sur 
la  lunette  d'essai,  avec  un  verre  spliéi'i(|iie  enneave. 

tlaiit  donné  le  siép'  à  yn'\i  près  exclusivonienl  corriéen  de  l'aslifi- 
niitisiiie,  Javal  el  Scliiôlz'  mit  l'ail  eonstmire  un  opiilalnioinètio  des- 
tiiièà  mesnrer  direetemenl  la  eourliure  des  divers  nn'^ridiens.  C'est  l.j 
uncmipiisition  réelle  jMiur  la  détermination  objective  de  ce  viee  de 
n'traoliun. 

Liii>triin!i-nt  priinitil',  qui  est  excellent,  consiste  en  un  arc  périini''- 
Ifiijue  de  ()'",riî>  de  l'ayoïr,  au  centre  duquel  se  trouve  placé  l'ieil  que 
luneïplolV. 

L  JiT  porte  lieux  ri'clan';les  blancs,  munis  de  curseurs  qui  peuvent 
fin  rjppr'ocliés  ou  éloifînés  à  voloiilc.  En  outre,  le  périmètre  peut 
l'IiT  tourné  sons  une  inclinaison  quelconque,  et  une  ai|fuille  indica- 
Iritf  msrqiie  sur  vin  disque  gradué  fixe  placé  en  arriére  le  degré 
all^int. 

U  graduation  va  de  giiuclieà  droite  depuis  II  jusqu'il  180°.  le  90" 
ftiintau  milieu  et  eu  liant,  l  ne  lunelte,  sous  forme  de  télescope  pos- 
wljinl  un  oculaire  et  un  <d)jectit'.  produit  une  image  réelle  et  renversée 
a»  fiivcr  nièiue  de  l'oculiiire.  Cette  irnaj;e  est  dédonlilée  grAce  à  un 
ptiMiic  liirél'iingent  de  VVoUaslon,  situé  entre  rolijectii'  el  rneulaire. 
b  fon-e  de  ce  prisme  est  calculée  pour  pouvoii'  dédoubler  à  la  distance 
w'ittl  placé  l'o'il  oliservc'  un  objet  de  ,"i  milliinèlres. 

L'un  des  ivctangles  bhincs  est  décou|MJ  en  luarclies  d'escalier,  dont 
rliaeiirie  mesure  (i  luilliuièlres  de  large. 

Li'  malade,  iiyaul  le  dos  tourné  il  la  renélre  et  le  menton  appuyé  sur 

t'  inuct  SaljûTf,  Hrrtte  scifulifitjvr^  1B82, 
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un  support  de  rinslruinent,  regarde  (ixcinent  avec  un  œil  dans  1 
rieur  de  la  kiiioUe. 

Les  di'ux  recla[i},'les  blancs  sont  rapprochés  ou  (^loiRnès,  jusqij 
que  Icui's  imagi'S  cormiennes  ai'i'ivcat  au  conlael.  Cela  fait,  on  U 
Tare  périincHi'iquc  de  la  (juaiitilé  voulue,  jusqu'à  ce  que  les 
images  qui  se  louclient  suierit  à  niveini,  sans  que  rnni'  dépasse  1' 
soil  en  haiil.  snil  en  bas.  C'esl  là  la  pusition  initiale,  e'cst-à-d 
misejau  point  de  l'eiiiilahnonièlre. 

Celle  posilion  varie  suivant  le  méridien  cornéeii  auquel  elle  C* 


1 


Fig.  Ml. 

pond.  C'est  iiidifléremment  celui  de  la  plus  grande  on  de  la  plus 
courbure.  Aussi  l'ai'C   pêriiiiélrique  peut-il  l'-lrc  au  point  de  d 
liorizoHtal,  vi'rtii'nl  ou  (Mifjiie. 

On  lourne  alors  brusquement  l'arc  périmiSlrique  de  90".  et  vo 
que  l'un  observe  : 

Si  les  deux  images  corniienncs  u'éprouvenl  aucun  chaiigemenl 
leurs  rapporLs  respectifs,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  de 
bure  entre  b's  deux  méridiens  principaux  perpendiculaires,  autre 
dit,  pas  d'astij^Mialisme. 

Si  les  deux  rectangles  empiètent  l'un  sur  l'autre,  il  y  a  astigraal 
el  plus  ils  empiètenl,  plus  le  degré  en  csl  élevé.  A  chaque  mi 
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(J't'mpii'Ieiriciil  rorrcsponil  une  ilitiptiie,  et  h  rliai]UP  donii-marche  une 
dpriii-tlir'iilric.  En  oiilre,  le  degré  d'ineliiuiisoit  finale  de  l'arc  p(''rimé- 
liiqiie  iTidiquc  la  ilirrrlioii  ilii  mi'riilifii  doiil  la  eourlmre  s'Oearle  le 
plus  de  Ycinmifiropie,  el  parlant  l'inclinaison  ([u'il  faudra  donner  au 
cvIiiidiT  corr*>cloiir  do  signe  conlraire. 

H  arrive  parfois  que  les  deux  Images  cornéennes,  au  lieu  d'empiéter 
l"«ne sur  ratitre.  i'èrarleul.  t'iia  signifie  que  le  dernier  in«;ridien  est 
V  moins  ainélrope.  et  qu'il  faut  intervertir  le  mode  de  recliorche  de 
t'asli^iiiiitisine.  en  tniirnanl  l'are  périniélrique  en  sens  contraire. 

V  nouveau  modèle  de  rophtalmomèlre  Javal  (18S9)  [irissède  un 
disque  û%c  de  di  centimètres  de  diamètre,  qui  se  reflète  en  doidde  sur 
\t  «triiêe.  Sa  grande  eireonférenee  émalllée  en  lilaiie  porte  de  15" 
'■Il  l;i'  des  eliitlVes  noirs  jusqu'à  ISO  de  eliaque  ciMé.  Ces  rliifTros 
Htiil  iiisc-rits  à  l'envers  pour  être  vus  droits  sur  la  cornée.  A  partir  du 
rfflliT.  on  a  tracé  des  cercles  parallèles  dont  les  rayons  croissent  selon 
1.1  loi  ili>  tanpenli's  de  5  on  5"  jusqu'à  45.  Les  eereies  15  et  30,  plus 
ljrgc-s  que  le*  autres,  portent  de  petits  eliiflies  de  0  ti  360  servant  à 
iiiiramiler  les  méridiens.  Grâce  à  re  don])le  système  de  graduation, 
un  |M'iil  faire  de  ropldalmoinclric  .'i  n'importe  quel  point  en  dehors  de 
lililllir  visuelle. 

Sur  le  diamètre  horiznnlal  du  coté  gauche  du  disque,  on  remarque 
I»  HiilTres  .15,  4(1,  i5,  .Ml  D.  Quand,  pai  le  dédoubleiiieut  des  images 
iwtirénnes,  les  cercles  parallètcs  ainsi  numérotés  deviennent  tangents 
acm-mômes  dans  un  méridien  quelconque,  ces  eliilIVcs  indiquent  la 
roiw  lie  réfraelinii  île  ta  cornée  dans  ce  méridien.  Les  numéros  3,  4,  5 
Imrés  sur  la  moitié  droite  du  diamètre  liori»inlal,  servent  il  mesurer 
>'n  rnilliinèlres  l'orilice  pupillaire.  l«i  partie  inférieure  du  disque  est 
ffmV  de  deux  larges  oiiverlnres,  servant  an  passage  de  la  main  jiour 
ti  niiinteuvre  des  mires.  L'n  Irou  rond  avec  fente  permet  la  mise  eu 
|«i«ilicm  de  la  lunette,  et  sert  ii  regarder  les  deux  veux  du  patient. 

Us  mires  diinl  l'une  i-ectungulaire,  l'autre  à  gradins,  mesurent 
f't'millinièlres  de  liauleur  sur  30  de  largeur.  Chacune  porte  an  milieu 
11» lijdie  de  foi  nuire  horizontale.  Les  gradins  île  celle  de  gauche,  qui 
*mIi>.  est  mobile  ont  ,î  millimètres  de  largeur  et  10  de  hauleur.  La 
mil*  droite  rerlangulairc  se  trouve  lixée  en  ivgard  de  la  division  '20 
il''  lare  qui  tourne  en  toul  sens,  el  est  pourvu  d'une  longue  aiguille 
pwpendiruluire  desliuce  <i  iiidiquer  tel  ou  tel  chill're  de  la  couronne 
Mjiu'lie  du  disipie. 

fiiaque  mire  porte  sur  son  coté  externe  une  aiguille  indicatrice  en 
ipporl  avec  le  méridien  [>ei'|K'ndiculaii'e. 

là  lunelli;  se  compose  d'un  oculaire  posilif  de  utjll,  elde  deux  len- 
'ifcrthjcclivcs  nclirciinaliques  el  aplanétiqucs,  d'une  dislance  locale 
'I'  28  cenliuièlres  rliaeiiiji'.  Un   prisme   biréfringent  de   Wullaston, 


Le  mieux  sera  alors  d'élablir  le  contact  en  rapproehaiil  la  mli'i?  à 
(lins,  cl  de  lire  l'As,  apri^s  avoir  amené  l'arc,  à  la  posilion  voisin 
rhorizontale.  A  chaque  gradin  d'empiétemcnl  correspond  une  1 
plus,  cl  aux  fraclions  de  gradins  aulanl  de  fractions  de  dioptrie.  ] 
dêtermiitor  en  dioptries  la  réfraction  de  chaque  méridien  principi 
suflU  d'ajoulcr  20,  distance  fixe  de  la  mire  rectangulaire  au  nol 
indiqué  par  l'index  de  la  mire  à  gradins. 
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l'uur  pL'U  que  les  inire&  ou  les  ligni's  de  loi  accusenl  des  irii^gulari- 
()•<,  ii  faul  s'assurer  s'il  en  csl  ainsi  des  Irois  ccreles  du  disrjtie  kêratO' 
H'opiqu«,  vl  l'on  diagiiusliqueru  de  lu  sorte  l'asti^malisinc  irrégulier 
iiu  la  fiirlc  déeentralion  de  la  cornée. 

Lu  nouveau  modèle  a  poui-  avaiilaf;cs  de  fournir  un  éclairage  deui 
f<iis  |iliispi-and,  de  permettre  lu  lerliire  des  angles  sui-  le  grand  disque, 
sinsi|!ie  l'œil  de  l'oLservaleur  quille  l'orulaire,  de  niellre  il  l'abri  du 
iniroileincnl  provenant  ih'.  la  cornée  de  l'œil  observé,  enfin  de  pouvoir 
luire  sei-vir  le  ^raud  disque  à  l'étude  de  la  configuration  de  la  eoruée 
A  des  divers  degrés  de  sa  déeentratioii. 

La  skio)H)scopie  est  encore  ici  une  des  méthodes  les  plus  simples  et 
les  plus  exactes,  firàce  h  l'emploi  de  roplitalrnuscopo  et  des  verres  de 
ta  Imite  d'essai,  on  arrive  i>  dêtci'mitier  rnstigrnalisme  total  quel  qu'en 
M)il  If  siéno,  avec  une  erreur  ne  dépassant  pas-J-  ai  dioptrie  au  plus. 
C«tt  dire  que  nous  sommes  enclin  à  lui  accorder  une  grande  place 
iins  1,1  jiratique. 
La  fiiçon  de  proec'-der  est  la  suivante  : 

L'uliservaleur  armé  de  l'oplilalmoscoiie  se  place  invariablement  à 
IViO  de  l'œil  eiploré,  l'aulre  étant  recouvert  d'un  écran  opaque  que 
apporte  la  monture  d'essai.  De  légers  niouvenieiits  d'inclinaison  du 
miroir  nous  enscigueril  si  l'œil  esl  ainélrope,  si  les  deux  méridiens 
fjnlinauîk  oITreiil  une  réaction  d'ondire  identique  nu  contraire,  et  ap- 
[irovimalivenieiit  dans  quelle  mesure.  C'est  dire  qu'on  reconnaîtra 
ili'  Miile  l'asligMiatisme  nimplr,  rnnipasi'  ou  ini.th:  t^etle  notion  une 
(fus  acquise,  on  pUice  sur  la  lunette  d'essai  la  lentille  spliériquc 
«iHeieou  concave,  suivaJit  qu'il  s'agit  de  méridiens  hyiiermélrope  ou 
iiiyiipe,  el  l'on  continue  ainsi  jusqu'à  ce  qu'on  trouve  le  verre  qui 
silisrail  à  l'un,  puis  à  l'aulre.  En  supposant  que  les  verres  soient  de 
tni'me  signe,  il  suffil  de  l'aiiv  la  soustraction,  et  s'ils  sont  de  signe  con- 
traiif.delesadditiomier  pi'iir  avoir  la  inesuie  exacte  dolasligmatisme. 
Il  n'est  pas  jusqu  il  la  direction  du  méridien  aniétropc  qu'on 
lurrive  i  délerminer  approxinAalivciucnl  par  la  skioposcopie,  sauf  ë 
Ij  pri>fiser,  grâce  h  la  inélliode  sulijeclive. 

Parent  esl  dans  le  vrai  lorsqu'il  allirnie  qu'on  (leut  enseij;ner  la 
'itii>|>i)s<;opie  au  premier  niédi'cin  venu  i^n  huit  jours,  et  le  mettit'  il 
mi'nie  de  mesurer  l'astigniatisnie  ii  -j  D  prés;  tandis  qu'il  en  est  tout 
«iitrenieot  de  la  inéliiode  par  l'image  droite,  exigeant  un  très  long 
>Iijin'nlissagc. 

Chibrcl  '.  de  son  céité,  en  coniparard  les  résultats  rournis  parl'oplital- 

niomi-lre  de  Javal  avec  ceux  olileiius  pai'  la  skioposciqiie  ou  la  com- 

des  deux  mé'tliodes,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
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Que  l'asligmalisinc  se  rencontre  dans  6,5  pour  100  des  indiv 
esplorés ; 

Que  les  indicalions  de  rophlairoométric  sont  souvent  infcrier 
aux  cliiltVos  iltiiiiiés  pai-  la  skioposci>]iie,  la  ililTéreiito  piiuvanl  ( 
jusqu'à  une  et  deux  ditiptries.  Cette  dilVérence  lieiidrait,  d'après  h 
ce  que  la  mesure  uplilalmornêlrique  est  prise  1  millimètre  eu  del 
du  point  d'iulersectiou  de  la  ligne  visuelle  avee  la  cornée; 

One  dans  l'As,  siiivnnl  la  rèijle,  qui  représente  les  ~  des  cas,  l'opl 
momùlre  l'indique  assez  exactement,  La  fraction  qui  lui  échapf 
que  dévoile  la  skiopuscopie  se  trouve  souvent  eorrigée  par  les  < 
tractions  astignialiques  du  cristallin,  surtout,  elioz  les  jeunes  suj 

Qnc  i'Ax.  inverse,  souvent  indépendant  de  la  cornée  et  alteigt 
par  exception  2D,  peut  être  évalué  avec  la  skioposcopie  à  {  de  D  p 

Qu'enfin  la  currectioii   pratique,   généralement   intermédiaire 
indications  de   roplilnUnonièlre  et  a  celles   de  l;i   skiopseopia 
rapproche  de  la  première  inéthoile  en  cas  d'As,  eoiitorine  à  la  règl( 
de  la  seconde,  lors  d'.Vs.  inverse. 

La  conclusion  de  cet  auteur  est  que  la  skioposcopie,  qui  égak 
précision  ie  procédé  de  l'image  droite  |iour  la  réfraction  spliérU 
dépasse  de  beaucoup  ce  dernier  dans  la  détermination  de  l'astigf 
tisnie. 

En  défînilive,  en  possession  de  la  skioposcopie,  de  l'oplilalniomi 
de  Javal  et  de  l'exploration  par  l'itnajjc  droite,  il  nous  est  per 
actuellement  de  découvrir  les  moindres  degrés  d'astigmatisme.  C 
là  un  résultat  ijiconnu  de  nos  devancière  qui  ne  disposaient  que 
méthodes  sulijcctivcs.  i 

XXIII 

ÉTUDE    CLINIQUE    DE    L'AMÉTROPIE 

L'étude  de  l'amétropie,  telle  qu'elle  vient  d'être  faite  au  point  de 

optique,  nous  pcrmetlra  d'envisager  les  vices  de  réfraction  coin  nie 
se  présentent  en  clinique.  Nous  coniinenciTons  par  riijpcrmélro| 
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Chez  l'homme,  l'emrnétropie  constitue  l'exception,  et  l'on  p 
avancer  que  la  plupart  des  yeux  réputés  normaux  renli'enl  dans 
faillies  degrés  de  l'hypermétropie.  C'est  dire  par  là  que  la  corrccl 
de  cette  dernière  ne  nous  intéresse  qu'autant  qu'elle  entraîne 
trouble  fonctionnel  iwl. 
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Ce  qui  prouve  (jue  rœil  liyperiiiOIropc  représeiile  une  nioJolitii 
pltraotogiquc,  c'est  qm,',  d'après  les  slalisli«jues  de  Colin,  Horsmann  et 
Schlrich.  les  iii>iivc3ii-[i(''S  cl  k'S  eiifaiils  aii-ik'ssoiis  dp  8  ans  sonl 
plusnii  moins  hyportm-lropes.  Il  laiitajituli'f  que  les  lllaIllmilt're^s  supé- 
rwurs  possi'il#ut  loute  leur  ^ie  durant  des  yeux  constitués  de  la  sorte. 

Corice  ilf  i-éfraelion  statique  dépend,  nous  le  savons.  Je  la  brièveté 
tle  r»xp  anténj-pustériiHir  du  globe,  qui  exceptionnellement  aeconi- 
(lagne  le  manque  de  développement  noniial  de  l'œil  on  min-ophtnlmie. 

Ciie  particnlai'itê  asseï  commune  est  l'aplolissemeiit  du  ueï  et  de 
la  face  avec  saillie  prononcée  des  pommelles,  enl'oneeinent  des  yeux 
rlaiis  rorliilr  et  élroitesse  des  feules  palpéljralcs.  caractères  propres  à 
(Ti'Iaiiies  l'aees. 

Dans  les  degiés  élevés  de  l'Iiyperrnélropie,  la  cornée  est  plus  plate, 
la  fhambre  antêrienrc  nniins  prulonde,  contrairement  à  l'équateur 
qui  tait  une  saillie  nian[uée.  l/inégalilé  de  courbure  entre  les  deux 
(Simi'lres  vertical  el  borizontal  s'accentue  alors,  d'où  astigmatisme. 

Ci'quc  les  yeux  liypermétropes  peident  en  volume,  ils  le  gagnent  en 
moNlilé;  de  là  découle  l'agratidissenieiil  de  leur  eliamp  do  lixation 
«luiparé  il  celui  des  yeux  eininétropes  et  surtout  myopes.  Mémo  chose 
a  lieu  pour  le  clianq)  visuel,  à  cause  de  l'extension  de  l'éclairemenl 
clnnsl.i  région  équatoriale  de  la  rétine. 

Ijii'sque  riiyperuiétrope  fixe  Ijlnoculairenient  an  loin,  les  sonuncls 
dfs  runin's  s(--inbleiit  divei'){er  ou  point  de  simuler  le  strabisme 
ctlemc.  Cela  tient  à  remplacement  excentrique  de  la  macula,  d'où  il 
résulli-  que  les  lignes  visuelles  forlemenl  inclinées  du  cùlé  nasal  font 
>w  l'axe  de  la  cornée  un  angle  i  plus  praiid  que  de  coutume, 

l/liipeniiélrope  étant  obligé,  pour  voir  nelleinent  a  toutes  les 
ilislaiices,  de  contracler  son  muscle  ciliaire,  il  s'eiisni!  lût  on  lard 
«u (ulhénojtii' A\U>  acfomiiifKlatU'f,  four  y  paier,  il  rappioche  outre 
JBNire  l'objet  visé,  tirant  ainsi  parti  de  la  liaison  qui  existe  enlre  la 
ililîergenre  et  rarcoinmodation.  Mais  comme  cel  artifice  a  une  limite 
(î qu'il  ne  tarde  pas  il  provoquer  de  la  douleur,  le  sujel  finit  par  dis- 
HK'ier  l'action  île  ses  muscles  adducteurs  el  devient  strabiquc  interne. 
Wa  i-^t  lellenu'nl  l'i'é'fpient  (|ue  la  présence  de  ce  ^■enre  de  straliisme 
fniislilue  une  l'orli'  [irésomption  en  faveur  de  lliypennéliopie.  Ce  n'est 
pas  (|ue  par  exceplion  l'individu  ne  puisse  loucher  eu  dehors,  mais 
'Hjicst  couiparaliveuM'nl  rureel  su])posc  d'ordiuaiiï  l'amblyopie  pure 
ou  par  lésion  patlioloyique  do  l'œil  dévié, 

Vtttlh^nupifnriiimmmhttit'f  se  traduit  par  l'incapacité  à  tout  travail 
jiroluiigè.  L'irulividu  est  conduit  à  chaque  instant  h  interrompre  ses 
wiipiitions  el  a  fermer  nionienlanémenl  les  yeux.  S'il  pci-sisle,  il  ne 
Unie  pas  h  ix'ssimtir  de  la  céphalaljîie  frontale  et  un  trouble  visuel 
(lias  ou  moins  inanpié,  A  la  longue,  les  yeux  se  eongeslioiincnl,  et 
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il  s'y  ajoute  du  laniiDicuiiMit  l'I  Je  la  liléjihai'itf  qui  ivsislenl 
moyi'ns  curatit's  hnbitucis. 

Diverses  Muses  conliiliuciit  ii  accentuer  l'asthL'nopie,  telles  que 
trayail  assidu  sur  des  ol)jels  (iiis:  la  leelure  do  lextes  mal  iiniiri 
ou  iusuffisaminenl  éelairés;  la  débilili'^  gênérjilc,  qu'elle  dérive  à 
croissance  ra|iiile  chez  les  adolescents,  d'un  clal  inolculil'  et  de 
épuisement  elieï  rudulle.  Parmi  les  causes  adjuvantes  coinma 
il  tant  signaler  le  nervosismc  et  le  surnieuatfe  sculaire. 

Dans  les  cmidilioiis  précitées,  un  [aible  degré  d'iiypeniiélropics 
pour  provoquer  les  troubles  «sltiénopiques  auxquels  un  ne  san 
l'emédici'  que  par  la  prescription  de  verres  correcteurs. 

Il  est  h  nuter  que  riiypertnétropic  forte  expose  moins  à  l'astliÉa 
aceomiiioriative  que  celle  de  faible  et  de  moyenne  intensité.  La  r8t 
en  est  que  riiy|ieruiélrope  fort,  ne  pouvant  se  servir  utilement  de 
acconiinudiition,  y  supplée  en  rapjiroclinnt  l'ubjet  visé.  H  gagne  a 
du  ecVIé  do  ragrandisscmctit  de  l'image  tout  ce  qu'il  perd  en  mil 
par  les  cercles  de  ililTusioii.  En  un  mot,  il  se  comporte  eommf 
amblyope. 

Un  autre  signe  révélateur  important  de  riiypermétropie  estl'app 
tion  d'une  prenOyopie  préroce.  C'est  ainsi  (jiie  l'on  voit  des  enfi 
liypei'rnélro|Mis  se  servir  inslincliveuicfjt  pour  mieux  voir  des  hin« 
(le  leurs  grands  parents.  Eu  miïme  temps,  leur  jiareours  d'oci'uni 
dation  se  réduit,  ee  qui  ne  manquerait  pas  d'en  imposer  pour  d 
myopie  ou  de  l'aniblyopie,  si  nous  n'avions  i«  notre  disposition 
moyens  de  dêlei'miner  d'une  façon  précise  le  vice  de  réfi'action. 

Daus  un  but  essentiellement  pratique,  on  distingue  trois  dq 
d'hypermétropie. 

Le  premier  où  la  réfraction  en  défaut  oscille  entre  0,35  et  I  E 
moins  des  causes  adjuvantes  dont  il  a  été  précédemment  question 
vice  passe  souvent  inaperçu  et  il  n'y  a  pas  dés  lors  lieu  de  s'en  occu] 
Le  second  concerne  les  hypermétropes  de  '2  a  51J.  Il  est  rare  ti 
que  les  troubles  astbénopiques  ne  se  fassent  sentir .  outre  qi 
s'accompagnent  suuveni  de  strabisme. 

Dans  le  troisième,  qui  comprend  les  hypermétropies  au-dessus  de 
la  vision  est  défectueuse  par  suite  de  la  eoe.ïistenee  de  l'astigmatisi 
de  la  réduction  de  l'angle  visuel,  et  du  peu  île  développement  ât 
rétine,  ce  qui  en  diiniiuie  la  pcrce|itibilité.  Oji  couiprcud  sans  p« 
que  de  pareils  sujets  ciieid  pu  être  confondus  jadis  avec  des  aralilyoi 
Beaurouii  d'bypermétro])es  sont  pris  de  sptisme  acruiiuiiiuluiif 
qui  les  conduit  parfois  ii  user  de  verres  concaves  pnui*  la  vision 
loin.  Ce  sont  là  des  cas  d'liypennétro|)ie  Inlciilc  que  l'on  exprime 
Ht.  Dans  ces  conditions,  une  partie  ou  la  totalité  de  l'iiyperniétropii 
trouve  neutralisée  par  la  contraction  constante  et  forcée  du  mus 
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«iliaire.  Cela  s'observe  surtout  cYiei  les  enfants  au-(l(jssous  àc  10  ans, 
(|iu.  rnn)iiii>  nous  le  snvoiis,  disposent  d'un  pouvoir  accoraniodaleurde 
li  (lioplries. 

lui-  sih-uihIl"  fali'giiri».'  ciiminriii!  Ii's  liypcriiiùlnnios  (|ui.  Ionien 
loyaiil  liicn  an  loin,  se  complaisent  au  poit  rie  verres  convexes  faibles, 
(>i  riprinie  cul  élal  par  Dnif,  ce  qui  signifie  hypermétropie  manifeste 
facultative. 

Entiri.  il  est  des  hypermétropes  forts  qui  ne  sauraient  rien  demander 
il'utile  à  leur  accotnmodation,  et  dont  la  totalité  rin  vice  de  rL-fraction 
ajiparall  an  jiniiid  jour,  l'e  soni  des  liijiiermrt ropes  miinifeslef  iiltsotiis, 
ilmil  la  formule  est  liina, 

Kn  somme,  dans  la  géntValiU'  des  ras,  à  coté  de  rhypertnèlropio 
iiifiriifesli-  ou  apparente,  il  est  une  partie  qui  reste  eacliée  ou  Intente, 
ri  |Hiiir  SI'  rendre  compte  de  la  valcin'  totale  II!,  i!  est  toujours  néees- 
«ire  de  eotiimeneer,  surtout  lorsqu'il  s'afîil  d'etd'aiits,  par  paralyser 
fltooiiimodatioii  au  moyen  de  i-ollyres  mydrinlique*.  Cependant,  fçràee 
;i  IVsîimen  par  l'image  droite  et  à  la  skioposeopie,  on  est  liabi- 
liielii'itient  disjH'nsé  d'y  avoir  l'ccours. 

Le  Irnilriiteiit  di!  riiypeimélropie  et  de 
i|oisy  rattache  ne  |,ieu)  être  ijiie  palliatif 
ïorrrs  appitipriés  pour  eliaque  individu. 

S'ajiit-il  de  sujets  aslliciiopes  ou  devenus  presbytes  du  bonne  lieurc, 
maisqni  voient  encore  suflisaininenl  bien  an  loin,  une  seule  paire  de 
iiiiiclles  sul'til  pour  leur  jicrmeltiv  de  travailler.  Il  est  préfénililc  de 
piwi^Jer  ^raduellenieiil  il  la  correelion,  en  laissanl  subsister  tout 
ifiibnid  2  et  5D  d'Ut  poin'  que  le  muselé  ciliaire  coutinne  à  fonc- 
tionner. Plus  tai'd.  des  verres  enlièreinenl  roireeleurs  et  au  besoin 
jtardw  en  |H'rnianeuce  serord  nécessaires. 

W'iiic  conduile  à  tenir  eliez  les  presbyles.  Kn  li'ur  <lonnaiit  pins 
J'uiii'  diopliie  à  la  Ibis,  on  les  rend  incapables  de  dislinguei-,  comme 
'lit  Jiival,  au  bout  «le  leur  table  de  travail. 

ta  sn|iposaiit  qui:  In  vision  à  distance  exige  le  |hjiI  de  lunettes,  on 
''Il  fin'scrira  une  seconde  paire,  (^tiez  b-s  enfants  qui.  à  cause  de  leur 
tiyjiontiélropie,  commencent  h  loucher,  des  verres  eori'ectcurs  devicn- 
S'Mil  iiécessaiii-s,  et,  s'il  v  a  s)iasme  accorimtodalif  jiersistanl,  on  le 
fi» fesser  par  îles  instillations  réitérées  d'aliupine. 

b'  choix  du  verti'  convexe  n'i'sl  pas  indillércnl. 

Klanl  doiuié  un  nu>me  dejiré  d'Iiyperniélrojiie,  il  arrive  que  des 
'iTrf<  d'un  niiniéru  voisin  peuvent  convenir.  Or,  il  est  de  règle  de 
pivsrrire  le  plus  fort,  par  la  raisou  qu'il  faul  tenir  compte  do  la  partie 
nstré  lalenle  île  riiypcrniétropie. 

Sauf  dans  le  Irailenient  du  strabisme  hypermèlropiqnc  et  pour 
ftpoudn;  aux   bestûns  des    hypermétro|)es  forts,   incapables  de  dis- 
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linguer  nettement  même  h  de  courtes  distances,  on  devra  éviler 
port  continuel  du  liiiicttps. 

l'iie  évalualion  piveise  dans  le  choix  des  verres  compoile  la  dâ 
miiiation  di'Ia  rL-lïaclion  slalique  et  dytiiiinique,  ainsi  que  la  distal 
à  laquelle  l'inilividu  est  appelé  h  travailler. 

Pour  la  lecture,  qui  se  fait  liabiluellemeulde  'iS  à  30  eeuliinèlres, 
sujel  devra  posséder  non  moins  de  ô,ù  I).  plus  une  réserve  d'un  1/5  Si  ' 
de  la  furce  oceommodative  dnn!  il  dispose;  sans  quoi  tout  trat 
assidu  lui  deviendrait  impossible,  h  cause  du  surmenage  du  muÉ 
ciliaife. 

Supposons  qu'il  soit  hypennélrope  d'une  dioplrio  avec  "20  d'à 
plilude  acconiniodative.  (joninie  à  la  distance  indiquée  plus  liauti 
lui  l'aul  au  moins  ill  et  que  sur  les  '2  qu'il  possède,  une  a  servi  d 
à  compenser  son  hypermétropie,  le  iléfîeit  total  sera  de  SI);  c'est  di 
un  vcrro  do  celle  force  qu'il  faudra  prescrire. 

la  distance  du  vern-  correcteur  à  Ttell  n'est  pas  indilTércnle.  CI 
les  hypcrtuélropes  d'un  faillie  degré  et  les  presbytes,  plus  le  ve 
convexe  s'écarte,  plus  il  devient  insuffisant  dans  la  vision  de  près.  C 
tient  :i  ee  que  l'objet  visé  est  situé  en  deçà  du  double  de  la  longm 
focale  21'  du  verre. 

Ainsi  que  le  fait  observer  Laiidoll,  si  cerliiins  individus  de  a 
catégorie  prélÎTcnl  placer  les  verres  au  boul  de  leur  nez,  c'est  pc 
pouvoir  les  incliner  en  bas,  comme  cela  convient  ilans  la  vision 
près,  el  avoir  la  facilité  de  regarder  au  loin,  sans  ijuitler  les  lunelte 
chaque  instant.  Le  contraire  est  vi-ai  ptnu'  les  byperniélropes  forts 
surtout  les  sujets  privés  de  cristallin,  chai  lesquels  l'éloignenient 
verre  a  l'cITct  d'augmenter  la  force  de  réfraction.  Pour  toutes  ces  i 
sons,  on  doit  adopter  comme  rinpiaccmcnt  des  verres  correcleura 
proche  voisinage  du  foyer  antérieur  de  l'ajil,  qui  est  Ji  13  niilllmi^t 
en  avant  de  la  cornée. 

D'une  façon  générale,  en  donnant  j  i)  en  plus  à  tout  hypermétrt 
qui  a  alleinl  la  quarantaine,  on  satisfait  suffisamment  ans  exigeni 
du  travail. 

Une  auti'e  propriété  des  verres  convexes  est  d'agrandir  les  imaj 
perçues,  d'où  le  nom  de  rerm  groimissaiils.  L'œil  hypernK'îlropc 
en  elVel  eoinpai"ible  Si  un  œil  emmétrope  muni  d'un  verre  concave, 
y  ajoutant  un  verre  objectif  convexe,  l'ensemble  du  système  agit  di 
le  sens  de  la  lunette  de  Galiiéci  dont  le  pouvoir  amplifiant  croit  ai 
réloignemeiit  de  l'objectif.  Les  hyjwrméti'oiies  emploient  souvent  i 
artifice  pour  grossir  les  objets  lins.  Lorsqu'on  a  recours  à  des  ven 
foris,  l'amplificaliou  est  la  règle,  eo  qui  nous  fait  apparaiiro  les  pla 
plus  rapprochés. 

Chez  les  presbytes,   sî  le   verre  convexe  raccourcit  le   puncti 


( 
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proiimum.  il  en  fait  autant  pour  le  rcmotum,  d'où  diminution  du 
pimiiirs  d'acrommoilation. 
lliii"  influence  1res  lieureusc  des  verres  est  celle  qu'ils  exercent  sur 

la  omiïL-rgencp.  iVais.  pour  cela,  un  duil  It's  i-a|i|)rocliei'  entre  eux  ou  les 
esceiilriT  du  i-iMc  nnsal.  Grâce  ii  celle  disposition,  la  lentille  ngit 
coriiiiip  un  prisme  il  base  interne  qui,  en  ramenant  rextréinitê  posté- 
rieiiiï  de  la  lijtne  visuelle  vers  la  macula,  allège  l'acliun  dévolue  aux 
iiiiisfies  droits  internes.  11  va  de  soi  qu'un  pareil  subterfuge  ne  sau- 
rai! siinire.  lorsqu'il  existe  une  réelle  insuffisance  des  adducteurs; 
ilansce  cas,  on  ajoute  à  un  ménisque  plan-convexe  des  prismes  com- 
liini's  il  base  interne. 

Olle  action  iirisniatique  se  fait  sentir  dans  tous  les  sens,  lalërale- 
riifiil,  en  liant  el  l'n  lias;  de  là  l'obligation  de  disposer  les  centres  des 
vi'iTc-  jiarallèletnetit  à  la  ligne  de  base,  faute  de  quoi,  on  provoquerait 
iiuc  dijilupie  verticale,  poui'  peu  ([ue  les  limettes  soient  fortes. 

I.'alien-atioii  cliroinalique  et  île  spbéricilé  n'est  îi  craindre  qu'avec 
lies  verres  puissants,  cninme  ceux  dont  on  se  sert  dans  la  eorrecliou 
lie  l'apliakie.  Les  malades  pacvieinlront  n  s'en  déliarrasser  en  impri- 
mât il  leur  tête  des  mouveineiits  de  latéralité  ou  en  déplai'anl  laléralc- 
iiicnl  l'objet  visé.  De  la  sorte  ils  continuent  îi  regarder  par  le  centre 
fb  verres  et  non  par  les  bords. 

Pimr  lu  vision  an  loin,  les  verres  doivent  iMre  disposés  de  façon  que 
timlividu  utilise  leur  moitié  supérieure.  Par  contre,  dans  la  vision  de 
pivs,  il  y  a  avantage  d'incliner  l'axe  quelque  peu  en  bas  et  d'en  relever 
les  centres,  sans  quoi,  il  pourrait  s'ensuivre  un  certain  degré  d'astig- 
iMlisme. 

Dnns  les  degrés  élevés  d'hypermétropie  compliquée  de  presbytie  et 
iIms  l'apliakie.  dcus  paires  do  lunettes,  l'une  moins  forte  pour  la 
vision  il  dislance,  l'antre  plus  puissante  pour  le  travail  de  pics,  sont 
iitesaires:  à  moins  qu'on  ne  préfère  snperpiiscr  aux  lunettes  faibles 
un  fitici'-tiez.  choque  fois  que  l'on  veut  lire  ou  écrire.  Ce  dernier 
moyen,  commode  en  soi.  n'est  guère  pratique  pour  certaines  pi'ofes- 
swns,  celle  de  peintre,  par  exemple,  où  l'on  est  obligé  de  varier  le 
à  chaque  instant.  Nous  verrons  plus  loin  comment  Fi'anklin  a 
li^  à  y  parer. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  parlé  que  dr  l'Ityperiiiéliopie  axile.  appelée 
nKore  lypiijiic.  Loisqu'elle  dépend  d'une  abseme  du  cristallin  ou  de 
«luxation,  d'un  refoulement  dit  fond  de  l'ieil  par  tumeur,  d'un  décol- 
li'iBctU  de  la  rétine,  ou  encore  qu'elle  est  liée  ii  un  gonllemeiil  palbo- 
lup'iue  de  In  papille,  à  iiii  aplalissenienl  de  la  cornée,  elle  est  dite 
'tiffiftie  el  constitue  aulanl  de  variétés  rares  dont  l'étude  se  rattaclie 
iwlle  des  étals  patliobigiqnes  correspoinlants. 
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D'api'i'S  lti  délinition,  l'œil  myope  esl  c<;lui  qui  posst'do  un  sixe  anU 
|)OB(L'riLnii-  plus  liiiii;  (|iie  IViiiiiK-lriipe. 

Celypt'osl  piuliL'ulierà  l'Iiiitniiio.  Enrorcin'  te  rt'iicuiili'C-t-on  qu 
wplidiiiu'llctm'ril  ])ar  rtippurl  h  l'u'il  liypL'riiicIroiie,  qui  est  la  rî-gle 

Ainsi  ijiiL'  uuns  le  verrons,  riiéi'édilé  joue  un  nVli'  iiji'oiilrslahle 
i'iippai'iliuii  tic  la  myopie,  auquel  cas  il  peut  s'y  jnimh'c  la  dnlic 
téplialic  L'I  un  din'eloppemenl  accus(>  du  squi'lplle  ik'  la  face  qui 
que  lii  dislanco  des  gliilics,  aulrcinent  dit  la  lijine  île  buse,  se  Iro 
ugnuidiL'. 

Les  yeux  au  rejios  semblent  eonvergei-,  ce  ipjî  lirui  h  en  que 
ligues  visuelles  lonl  avec  l'axe  de  In  ciu'uée  un  luigli?  plus  pelil  ou 
el  souvent  négalil';  d'ui'i  strabisme  eouvergenl  ap(iai'i'iil. 

Diverses  i-oiulilions  rnnroureril  à  rendre  rhez  le  mynpe  la  rorn 
geuee  rliffieile  : 

Tout  d'abm'd,  le  raccourcissenieut  du  puncluiu  pi'oxiuuuu,  |iuii 
(oniie  allungée,  ellipsoïdale  du  globe:  ensuile  riigriiMilissenumt  d( 
ligue  (le  base  el.  pnr-dcssus  l()Ul,  la  discordance  eulre  le  peu  d'aec* 
niodalion  iiiiâc  eu  jeu  et  l'excès  de  convergence,  IH'  là  rèsulle  i|uc 
muscles  adducteurs  se  suruièueiil,  [irevoqueut  de  l'asiln'mipie  i 
mimeutaire  et  assez  souvent  du  slrabismi!  divergent. 

On  reconnaît  que  les  troid;)lcs  visuels  dont  se  plaint  le  niyi 
tiennent  à  la  uiusculalure  en  lui  faisant  fixer  biiioculaireuient 
objet  rapproché,  pendant  qu'on  lui  recouvre  l'un  des  yeux  avec 
veri'e  légèrement  iléptdi.  liri'icc  ù  la  demi-lranspareuee  Af  ce  dcrni 
ou  voit  l'œil  corresponilant  se  dévier  plus  ou  moins  l'ortemenl 
dehui-s,  d'après  le  degré  de  l'iusuriisance  uiuseuhiii-e. 

Un  auti'e  mode  d'exploration  consiste  h  iiitei'poser  le  verre  roi 
pendant  que  l'individu  regarde  nue  fente  lumineuse  à  différentes  ( 
lances  dans  le  sens  anléru-|Kjstéricur.  A  parlir  d'un  |ioiut  plus 
moins  rapproelié,  l'iudividu  aperçoit  une  double  image,  l'une  roui 
l'antre  iiieoloi'e.  qui  se  croisent;  preuve  qu'il  y  a  dissocia  lion  des  ai 
oculaires  du  côté  externe.  Plus  l'insul'Osauce  des  muscles  adductei 
esl  pruEioiicée,  plus  tùt  la  iliphit'ie eroixée  appai'ail. 

Jteaucoup  d'yeux  myopes,  oulre  leur  excès  de  Inugueur,  offrent  ij 
assymétrie  de  leurs  uu'ridieus  cardinaux,  c'est  dire  qu'ils  sont  à 
fois  myopes  et  astigmates. 

L'acconnuodaliou  et  son  agent  principal  le  muscle  ciliairc  pren! 
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uiio  iiart  iim'ms  fiiaiiilc  dans  la  vision,  il  sViiauil  quo  cv  dernier  oll'n- 
un  (l(''veU)p]M»nK'nl  an<iUiini(|iir  iiioinilro  ijue  clicz  i'hypertiir'liojie. 

Entre  la  myujvio  liiihle.  qui  peut  pussoi'  iiuiporvucelcelleoii  le  sujcl 
«levleiil  iiR'upable  de  se  conduire  sans  le  secours  de  verres,  on  ren- 
rnntn"  nfVessaîroiiienl  tons  les  iuternK'diaifPS. 

Ce  i[iK'  riudiviilu  perd  du  côté  de  sou  piiticlum  remotum.  il  le  gagne 
dans  In  vision  <li'  pré».  En  oflel,  grilcc  au  iM|)procfieinenl  du  |)unetniii 
ptiniinuiu,  la  réliiu'  per^iiit  les  nitjels  soiis  nu  angle  visuel  plus  grand. 
d'où  la  l'aculli'  que  |tossî'de  le  inyijpe  de  distinguer  des  détails  qui 
échappent  ù  reuiniélrupe  et  à  l'iiyperiiiélrope. 

Poui-kiule  myiqiie  de  3  Del  au-dessus,  la  vision  rappruehée  s'eNéeule 

sati«  que  rnee(>niinodulion  intervienne.  Ces!  ce  qui  l'ait  (|Ui'  le  juyope 

est  il  l'ahri  de  rastliénii|ilii  par  insul'lisaiiee  du  iiiusi-le  eiliaire. 
l'uur  parer  aii\  inipei'retlioiis  de  la  \isiun  à  dislance,  il  s'habiUie 

j  fligner  continnelleineut  des  panpiéii-s,  les  transformant  ainsi  on 

iracsiirte  île  l'enle  sti-iiopéiqne  qui  atléinie  les  cercles  de  clilïusioii  sur 

bnî'liiie.  A  l'orée  de  se  répéter,  cette  ileniî-oceUisîiin  des  voiles  palpé- 

lirjiiï  devient  pennanente.  C'est  sans  doute  île  là  que  dérive  le  luiiii  de 

inynpie,  de^j:v,  nioiudrc.  et 

îi,  i—.i,  œil,  donné  par  les 

aoriiTis.  il  moins  qu'un  ne 

pn-fÎTe  Irailuire  le  tiiot  par 

rition  rnurte. 
Tmile   myopie  inféneure 

iîOesl  il  la  rtHUeur  eijnipa- 

lilileavee  rintégrité  du  fond 

lie  l'oeil.  Dans  r<' cas,  elle  est 

Jiti'  i^ijitirilotjiijiie. 

Xallieiiren-einent  c'est  là 
l'euvptiuii.l'resque  toujours 
M  nMiriiiitre  du  rnlé  de  la 
piptlli-  i-t  lie  la  partie  adja- 
«rat*- «le  la  I  lioroïde  lies  alté- 
nlions  pnqni's  ii  la  srlrrii- 

Hmmittitr  a\i'c  ulujihijSume  pimU'rii'in:  Nous  nous  en  occuperons  en 
détail  dan<<  le  chapitre  consacré  à  la  pathologie  de  la  clioroïde.  IJii'il 
■ou»  suffise  de  sij,'iialer  l'extityine  rréquence  d'un  eruissaiit  lilaiic  Icn- 
fioeux  encadrant  presque  toujours  la  moitié  temporale  du  disque  opti- 
^ur.  Ce  croissant  es!  souvent  délimité  sur  son  liord  eilerne  ou  convexe 
|itr  un  lisi'ré  noir  jiigiiieiitaire.  Sa  concavité  st"  continue  avec  la  moitié 
adjsrrnte  de  In  papille,  qui  est  plus  blanche  et  plus  cNcavée  que  de  cou- 
Innir.  Eu  même  temps,  les  troues  des  vaisseaux  centraux  up[iaraisscnl 
ndiligncii  t't  comme  attirés  vers  le  eiiti'  temporal.  Tous  ces  caractères 
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réunis  plaident  en  faveur  d'une  rlislension  yprtmvi'i'  pai-  li'  piMc  pa 
rli-'iir;  de  là  le  nom  <\e  Ktaplii/loiiif  poxli'rii'iir,  dont  on  w  sort  coiin 
niiinl.  A  iiK.'snrc  i\\\v  l'ccliisit'  fnil  des  progivs.  le  eroissisnl  atniphi 
gagne  en  clciidiie,  au  piiiiit  de  conloni-ncr  lu  papille.  En  inûnie  leiï 
ses  liords  deviennent  irréguliers  el  l'oiinno  fi'éueli's,  disposition  qui 
le  )ii-opre  de  la  forme  dite  jintriressire  ou  malUjne  de  la  myopie. 

D'après  les  slnlisliques  de  Loring,  Colin,  Conriid,  .*!clinaliel  et  Uor, 
lOU  yeux  niynpes  pris  en  bloc,  on  n'en  reneonirc  pas  muins  dç 
uvee  sLapliyliHiie  |(Ostérienr  îi  des  degrés  divers.  j 

Suivant  de  Graere,  la  prupurtion  atteindrait  90  pour  1(111  dans, 
yeux  forlcnienl  nijnpes. 

Il  ne  faudrail  pas  croire  loulefois  que  des  slapliyloines  posiérie 
no  puissent  exister  en  dehors  de  la  niyupie;  mais  leur  fréquenec 
bien  nnnns  grande  el  se  réduit  à  .-i  ou  0  pour  lUtJ. 

Des  statistiques  de  Green,.Nordenson.  Snellen  et  .lavai,  il  résultée 
la  ciH-xisleiifederastiginalisme  est  très  eomniuiie  ("0  à  7ij  pour  10 
Pour  ce  qui  est  de  la  pdlhrxjrnie  de  la  myo[iie.  on  doit  distinguer 
cas  où  ce  viee  de  réfraelion  respecte  i'iiitégrilé  du  foinl  de  l'ceil  et 
s'accompagne  que  d'un  faible  ci-oissani  alropliique  stalionnaire, 
ceux  où  il  se  lie  ii  des  lésiuiis  éleiidues  de  la  l'iioruïdc. 

Dans  les  prejirierA,  <pii  seuls  nous  oeeuperil  ici.  on  ne  salirait  sort] 
qu'à  une  distension  uiécaidque  du  ylolie  ayant  pour  ell'et  d'aHonj 
son  axe  anléro-pstérieur. 

La  présence  presque  rouslante  d'un  cioissaul  Idanc  an  coté  exla 
de  la  |ia|Fille  a  suy^éré  à  Jœgei'  l'idée  que  la  coque  oculaire  est  soiito 
en  ce  point  à  des  lirailli'menls  répétés  de  la  part  du  nerf  optique. 

VVeiss,  eu  I88'i,  se  fondant  sur  des  études  analontiques,  s'e.sl  lro( 
conduit  il  confii'iner  les  idées  de  Jjegcr.  Pour  lui,  la  preuve  des  tin 
lenients  serait  le  déplissenicjit  el  le  dédoublement  de  la  gaine  sclér. 
du  nerf  et  l'e.vcavalion  de  la  moitié  externe  de  la  papille,  y  compris 
lame  criblée. 

Il  s'ajoute  l'amincissemeut  avec  refoulement  du  pôle  posti'-rieur 
la  sclérotique  el  de  la  clioroùle,  ainsi  qu'une  Ibrli'  iullexion  du  ii< 
optitpic  vers  le  cùté  nasal,  qui  rend  son  axe  plus  interne  que  le  ceni 
de  la  papille. 

\  un  degré  plus  élevé  de  distension,  la  partie  externe  de  l'aniiei 
scierai  s'arraclie,  eutrainanl  le  siraluui  pigmentaire  de  la  rétine, 
portion  correspondante  de  la  sclérotique  ainsi  mise  à  nu  cousiitue 
croissant  blanc  slaphylomateux.  Cuninie  elle  correspond,  d'après  Do 
dors,  au  dédoublement  de  la  gaine  lUji'euse  du  nerf,  ou  s'espliipie  si 
refoulement  en  ari-ière.  D'après  SlilSing',  le  croissant  serait  ddsinipl 
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iiiciilii  cr  qu'on  aperçoit  IVnloimoii'  scierai  dans  iiiip  dircflioii  ulilique 
versk  ciité  Icinpi-inil. 

Ct'Uo  surU'  ilVIl'uiiJteitieiil  du  l'oiid  de  l'cinl  iinitjits  diml  k'  tonus 
M  ]iivsijiif  toujours  irif(''ricur  à  la  iiormak',  nous  conduit  iHJccssairc- 
iiu'nl  à  ]H'iis<?r  i[ij'un  dôl'aut  nylif  de  résistance  de  la  sclérotique  doit 
\  l'tre  |iuur  lieaucoup. 

lue  parliculai'ilé  de  strucluie  déjà  signalée  chez  le  fœtus  par 
V.  linmon,  et  que  nous  avons  retrouvée  eonslainnieiit  (voir  page  81), 
cijiisîsle  dans  la  présence  d'une  proluliérancc  sclérale  ii  la  partie  la  plus 
)Miilmeiire  de  la  l'ente  oeulaire  primilive.  En  supposant  que  les  ves- 
tJj!L'5  de  cette  dispositiuu  iii-rsisleiil,  nu  s'explique  par  là  le  siège  du  sta- 
|hliylr>tiie.  I.a  saillie  en  queslion.  déliinilée  eu  avant  par  riusertion  des 
tendons  des  obliques  et  en  arrière  par  le  nerf  optique,  se  trouve  dans 
la  meilleures  conditions  pour  être  distendue. 

lue  preuve  nouvelle  de  l'ai'rèt  évolutif  des  yeux  voués  à  la  uiyojiic, 
Ksiilc  dans  ta  fivquence  des  anomalies  de  distribution  dos  vaisseaux 
«utraux. 

.NucI',  donl  raltention  a  été  attirée  sur  ce  sujet,  décrit  uncdisposi- 
liiin  aiialoniique  spéciale  de  la  pa]>ille  eonstiluaiil  une  prédisposition  à 
ti  riiyojiie  congénitale  et  héréditaire  forte.  Un  la  rencontre  aussi  Lien 
liii'Z  les  individus  sachant  lire  et  écrire  que  ehei  les  illettrés. 
U'S  particularités  sur  lesquelles  il  insiste  sont  : 
lut-  excavation  physiologique  de  la  papille  ]j1us  prononcée  que  de 
fuiituine,  suilout  vcre  le  côté  tein|>oral.  Par  suite,  la  lame  criblée 
<!e\ient  plus  apparente. 

La  direction  obliiine  des  vaisseaux  centraux  c|ui,  au  lieu  de  cheminer 
''■rlicalenienl  en  haut  et  en  bas,  se  pui'leut  vers  le  coté  temporal  el 
suivent  les  bonis  en  talus  encadrant  l'excavation.  Souvent  ils  se 
liifiurpient  avant  letir  émergence  el  se  montrent  plus  rectiligucs. 

U>  volume  plus  considérable  «t  le  trajet  plus  direct  des  fins  vais- 
^'aui  horizontaux  destinés  ii  la  macula. 

Eiilin  le  fuit  qu'un  croissant  slapbylomatcux  encadre  habiluclleiiienl 
WccMé  temporal  de  la  papille. 

Lorsque  avec  une  pareille  coid'iunialion  la  rélraclion  myopique 
lusiique.  c'est  qu'il  s'agit  d'yeux  l'iu'temenl  hypermétropes  à  la  nais- 
wnce. 

If  défaut  de  résistance  du  [lùle  postérieur  une  l'ois  admis,  nous 
ilt'vtins  recherchi'i'  le  nJle  qui  revient  aux  muscles  ciliaire  el  extrin- 
■«laes. 

Pour  C4'  qui  est  dn  premier,  oji  a  prétendu  que  sa  contraction  re- 
latée jhju\  ait  non  seulement  attirer  la  cliorofde,  mais  encore  l'arra- 

l.  ^[tl..  Arch.  ilujilihll..  I.  \l,  mi,  |i.  M. 
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cher  lie  sou  iiiscrliim  au  dhifue  opliijue.  On  s'est  fonrii'  l'iilrc  au 
sur  los expi.^riL'iirM  de  Henscn  et  Voelkers'.  En  «iliTlrisniit  co  muscle, 
auteurs  disent  avou-  constata  le  uiouvcnieiil  di':  Iranslalinn  do  la  ( 
rirïde  eu  oviint.  Mais  F.  llucquanP,  on  ropolaTil  rexpêriençc  sur 
youx  huiriaiiis  al>soUiMioiil  fj'ais,  a  pu  s'assurer  quo  la  parlie  poslorif 
de  celle  meitiliraiio  ne  subissait  auniuc  Irarliuu;  l'ail  qu'il  oxpli 
par  I  aiiliéreiiee  iiiliiiie  dos  procès  ciliaires  à  la  ïunule  jiiuaut  le  . 
d'un  cran  tl'arriH. 

l'our  savoir  de  quel  n'jlé  elail  la  vérité,  nous  avons  procédé  il  ni 
tour  do  lu  l'aroti  suivaiile  : 

Sur  un  œil  humain  rraichenient  énneb'é  ol  h  trnsion  ntirmalc,  n 
praliquàiiiea  une  reiiélro   îi  la  scloroliquo  niollanl   à  découvorl 
partie  do  la  circouroreueo  du  muscle  eilîairo.  Cinq  épingles  Ji  inseo 
enfonccos  porpendieulairenioiU  dans  lo  globo  le  lung  du  méridien  i 
respoudaul,  l'aisaieiit  rol'IIeo  do  leviers  iudioaleurs. 

En  attirant  alors  ou  avant  lo  tiuisrle  ciliairo  mis  à  nu,  avec 
pinces  mousses  et  Unes  ol  on  l'ogardanl  co  qui  so  passait,  nous  vil 
î  chaque  li'adiciu  les  liviis  épingles  antérieures  décrire  un  moi 
mont  d'are  do  rorclc  d'avant  on  arriére  qui  allait  en  d(''eroissaiit  d 
pi'omièro  à  la  Iruisioino.  (Juanlii  la  qnalriècuo  ol  à  la  cinquièrno,  Ikl 
oulre  l'èqualeur  cl  le  nerf  optique,  elles  restaient  immobiles  quel  > 
l'Ùt  le  de;;ri''  de  Iraolinn. 

Co  qui  dovoirait  dénioustralïf  dans  eetle  expérience,  doit  l'être  1 
plus  elioz  lo  vivant,  si  l'on  songe  au  pou  de  t'orco  comparative  dl 
lupiiéo  |>ar  la  curdraclion  du  muscle  ciliaire  au  moment  de  l'acconil 
dation. 

Le  défaut  do  ^'lissoinont  du  sognionl  postérieur  do  la  clior» 
dépend  des  tractus  de  la  lainiiin  fusca  qui  relient  celle  membrane  l 
face  interne  do  la  sclérotique.  Us  sont  d'autant  plus  serres  et  dépouf 
d'olasticilo,  qu'on  se  rap|iroche  du'  point  do  pénétralîun  du  I 
optique.  A  cola  s'ajoute  l'adhi-rouce  dos  nombreux  Ironcs  ncrveuî 
vasculaires,  qui  poiièlrontau  niveau  du  pèle  postérieur,  sans  eorn| 
la  part  qui  revient  dans  la  région  de  l'ofpialonr  aux  Ironcs  dos  vei 
vorticinonses.  Ce  sont  ces  pnriioularitos  analomiques  qui  nous  ex 
quéiit  la  l'acililo  avec  laquelle  on  détache  do  la  selcroliquc  la  nia 
anlériouiv  de  la  choroïde,  et  qiio  sur  des  yeux  macérés  dans  uu  mêla 
d'eau  et  d'alcool,  il  est  fréquent  di'  voir  se  pi'odnire  un  décoUom 
de  tout  le  segment  antérieui",  alors  que  le  postérieur  reste  furtcni 
adhérent, 

G,  Marliii,  de  Bordeaux',  se  fondant  sur  la  corrélation  qui  d 
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entre It'iripLacfiiipnl  habituelli'iiit'iit  horlziintal  ilii  croissant  myopiquc, 
cl  la  IVrtiHcnce  de  l'As,  conforme  ii  la  j'èfcle  (ôSi  l'ois  sur  ilô  cas), 
rgiiclut  que  li;s  contractions  astlKinatiqin's,  aulronienl  dit  {lartiellcs, 
ilu  miiscif  ciliaire,  .sont  la  cause  ilu  sta|iliyloiiip.  Ci?  qui,  iraiiri's  lui,  le 
confiniif,  f'c^t  qup  ikns  l'As,  inverso,  lioaiicoup  plus  rare,  le  crois- 
saul  inyiqiique  est  situr  Pti  sens  opposé,  te  que  nous  avons  exposé 
|ilu>  baiil  nous  si-uilil<:  n<>  [las  justifii^r  une  pan>ille  ilédurtinn. 

Uprl  qui  revient  aux  musi'les  extrinsèques,  plus  parliculièrcinent 
i  aux  de  la  conver^rencc,  ne  saurait  élrc  niée. 

Tous  ceux  qui  se  soûl  livrés  à  In  (onométriu  savent  que  chaque  fois 
que  ces  muscles  secoiilractenl.  l'œil,  de  mou  qu'il  était,  Jevientmonien- 
(anémetil  dur  el  loiutue  gtaucrmiateux,  ]ireuve  qu'ils  exercent  une 
fompressioii  sur  le  contenu  du  globe. 

Urs  d'une  convergeiire  |irouiiueée.  la  boutonnière  des  obliques 
Ifnii  :i  se  rr'sscrrer,  eu  tuéiue  leuips  que  le  droit  externe  l'ortcnicnt 
iliilcndu,  el  le  droit  interne  laecourri  et  auftoieulé  de  volume  par  sa 
rontractioii,  piessent  sur  le  globe  latéraleineul.  Dans  celle  attitude, 
«leiui-ei  se  trouve  couiiiriuié  de  tous  eùlés  dans  le  sens  de  sou  équateiir 
nm.  qu'il  s'ensuive,  ainsi  qu'on  l'avait  préleiulu  juilis  ])Our  les 
besoins  de  raceomiiiudation,  ralloujjieiuetit  de  l'axe  antéro-poslêrieur. 

En  dehors  de  cette  exa^jèraliou  de  tension  sous  l'action  des  muscles, 
il  laul  faire  intervenir  les  tiraillements  exercés  jiai'  les  tendons  des 
iihliqure  sur  la  partie  posicro-externe  de  la  sclérotique  que  d'autre  part 
liii'  solidenieiil  au  si|ueletle  la  jjaine  fdireuse  i!u  nerf  optique.  Plus 
le  |wU'  postérieur  se  porte  en  deliors,  routine  cela  a  lieu  dans  la  forte 
xUiiction,  plus  la  distension  de  la  sclérotique  augnienle.  pouvant  aller 
jusqu'au  déiloublenient  de  la  paine  dure-inérienne.  lin  conçoit  qu'un 
pind  é-cartei!ient  des  yeux  en  exajiéraid  la  convergence,  et  que  l'apla- 
lisM-ment  vertical  de  l'urbile  cniiiiiie  le  veut  Stilliof;',  en  rendant  la 
«ii^le  des  <d)li(pies  plus  étroite,  puissent  conlrilmer  îi  accroitre  ce 
(iilieux  résultat.  L'asliginatisnie  el  lauiblyopie.  l'U  oblip-aut  rindividu 
fl  Ihcr  de  très  près.  a(;issenl  dans  le  même  sens. 

l-uclis'  fait  iiilerveuii-  la  stase  flioroïdienne  qui  résidie  de  ce  que 
lesdtui  veines  vorticineuseseitcnies  supérieure  et  intérieure,  placées 
ipifllcï  *oill  sous  les  lendoiis  des  deux  obliques,  se  Irouveraieul  coin- 
primt'es  pendant  la  convergence  des  lignes  visuelles  dans  le  travail  de 

La  pari  pii'-poudéraute  (|ui  revient  aux  muscles  evlrinst'ijuesi  est 
•toimln'f  parce  fait  que,  chez  les  horlogers  qui  travaillmit  à  la  loupe 
rt  aecninmodiMit  sans  cesse,  la  myopie  est  rare.  Tel  est  égaleinenl  le 
«ailles  Imrgiies  el  des  slraliiques  fixes. 

I   Snuiu.  rtiléfueh.  n.  dit  Enlilehimfftlrr  Kuruirh.^iMl, 
•t«»,  Arrh.  f.  O/M  ,  \X\.  4.  p.  1.  1S84. 
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Il  nous  resterait  h  parler  de  la  ]ialliogc'nie  de  la  myopio /)ir«7r(( 

appclt'f  eriwife  maliipic.  vu  qn'ollf  almiilit  Irtt  ou  lard  à  la  désorj 
sation  du  glohc.  Mais  comme  il  sajjil  lîi  d'un  vint  fiaiirhemeiil  pi 
logique,  nous  y  reviendrons  à  propos  do  la  si-li'Ti/-rlitii-nïtlilf  p 
rievre. 

nion  iiVst  plus  coininiiii  ilans  les  yriix  myopes  ipio  les  mot 
volanteK.  Du  li'S  disliiigui!  eu  phijsinliiijiqiiex  t'I  en  iiatlioloijhjiies, 
preniièfcs  qui  senlrs  doivent  èlre  mentionnées  ici,  di'peiidenl,  sui 
loulc  pTObabililé,  de  eorpuscules  vitréens  non  visildes  h  l'oplit^ 
scope.  V.n  adiiicllani  qu'il  en  soil  ainsi,  on  s'eiiptique  la  aenai 
d'ombi-e  par  le  l'ail  i[ue,  la  léline  étant  située  plus  en  arrière) 
coiiis  deini-npaqiies  y  projeltetil  de  prands  cercles  de  did'iision.  à  n 
de  supposer  que  les  luyupes  jouissent  d'une  percepliliililé  luniip 
supérieure. 

Dans  la  production  de  la  myopie  bénigne  ou  statiounain-,  l'Iu'r 
joue,  comuie  pour  celle  prmjyritsivp  ou  miiUijiie.  un  ri'de  ]n'épondél 
Le  plus  souvent  directe,  smi  iiillnenoe  peut  ne  se  l'aire  sentir  qu'j 
une  {,'énéralion  et  plus. 

Les  ell'els  de  cette  prédisposition  no  deviennent  apparents  que 
la  neuvième  cl  la  douzième  année;  c'est  dire  que  la  myopie  co 
nitale  est  l'are. 

En  général,  les  peuples  du  nord  à  peau  blanche  et  \\  s;stome  pi 
clair,  semblent  ]ilus  prédispi>si's  que  ceux  du  midi.  j\  eel  égare 
nègres,  et  nous  faisons  allusion  à  ceux  qui  ont  reçu  de  l'inslruo 
paraisseul  priviléi;iés.  Le  contraire  s'observe  poui'  les  sémites  tl 
plantés  en  ICurope. 

En  ce  qui  concerne  la  Krauce,  Nimier'  donne  ta  statistique  suivi 
Sur  lOtlOIIU  l'onscrits,  ceux  réformés  pour  plus  de  fil)  sont  rùp 
comme  il  suit  : 

Dans  les  7  déiiai'Iemeuls  aruiorico-bretons,  le  miniiiiuni  se  tr 
dans  le  Morbihan  1117,  et  le  maximum  dans  la  Manelie  i  Oi8 
movenne  esl  lie  4'27. 

Pour  les  15  déparleuientsccitiquesdu  centre  :  miniiiunti.  Cantal 
maximum.  Nièvre  .S-1K.  moyenne  43i. 

Pour  les  10  départements  bel^'es-iiormandsdii  nord-est  :  minin 
Aisne  31.1.  maxiuuun,  Oise  1  050,  nioyomie  (il  i. 

Enfin    les    1.")   di'|iarlemenls   des   Ai|uitaiiis-Lif;nrcs    eomptpn' 
minimum  de    tri'i  pour  l'.Vrièffe,  et  un   n:iaximnni  de   1  i77  poi 
Gard.  Les  Kouclies-dii-RliNne    IVmrnissent  le   cliillre  de  1  lOS. 
Gironde  celui  de  1  3Si,  moyenne  Crtil. 

Toutes  les  professions  qui  obligent  à  travailler  de  très  près,  cl 

1.  Nwitii,  flcfiwiï  (fi(pA(..  (sua.  p.  Q3. 
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wiil  niiiiiliR'ust's  dans  IV'(;il  iicliicl  de  notre  civiliRalioii,  la  Inclure  el 
rérrilinT  fil  tiMir.  i-xerriMil  nue  iiilliKMici'  iiicuiilcsliilile.  IVfim'  la 
raivfcili-  la  iiiyijiie  dan-»  li's  campagnes  et  eliez  les  iliellrés.  coiiiiiara- 
liïi'iiii'iil  il  sa  fivijueiiee  ilaiis  tes  centres  savants  e[  inilusli'iels. 

Lorsi|iie  ii  cela  s'ajuiileiil  des  coiulillnns  mauvaises,  lelles  qn'iiii 
(tlsirage  insiillisanl,  des  textes  mal  iiii|iriiiiés,  certaines  allitudes 
vicii>i!s<>9  de  la  lite  el  du  corps  si  communes  chcï  les  écoliers,  la 
iNVn|ii<'  9  |ilii-^  de  cliaiiee  ili'  se  iiiiiiilrer.  Il  en  est  de  môme  |MJur  loule 
iui|«TfiTliijii  de  la  vue.  i|irelle  dérive  de  riiitriiiispaiTmr  ilfs  milifiu; 
taio  ili'  la  cornée,  cataracle  (■(iii^éiiilale:  tïtiDilihjnpii'  nplîrn-irli- 
uiraiir  de  naissance  cl  MirliiLil  d'une  eiiid'onuatiun  asligmaliijiii-  du 
gluk'. 

_^  fuit  lie  aiiisi's  vrairiii'iil  di'ti'i'iniiiaiiles,  »n  ne  saurai!  invoquer 
■'^B  la  sclérij-clun'oidile  jHisIérii'ure.  L'apparition  d'uMe  cataracte 
■d'iiilp  chez  des  iiulividiis  anlériciirenietil  enimélropes  ou  railileiiient 
lii\|«-niiclr<ipes,  ne  cunslilne  r|ii'nne  cause  de  secuud  ordre,  élaiil  donné 
r|ui'  lu  iiiyopie  par  sclérose  du  cristallin  ne  dépasse  pas  d'oi-diuaire 
I  j  iiliiipiries. 

ïrailemfiit  tle  lu  tnijopif.  —  l.'idc'c  que  la  inyiipie  s'allt-iiue  el  cesse 
jw  l'ilue  n'est  vraie  que  pour  les  individus  alleinisà  un  raible  depx'. 
Nous  savons,  en  eUel.  que  la  dirninulion  du  la  rélracliuii  sluliipie  coiu- 
wnceà  ûOaiis  ixjur  arriver  Ji  '2, Ml  à  8(1  ans.  Daprès  cela,  tout  uivope 
df '2,5  II  reste  tel  Innte  sa  vie,  et  ceux  d'un  degré  inl'érieur  ont  à  attendre 
liiiijilcnips  avaiil  de  prolilcr  de  cette  décroissance  naturelle. 

En  pré-seiice  de  l'accentualion  progi'essive  de  la  myopie,  ou  a  élé 
ju*<[u'à  inlerveiiir  cliirurgicalenient. 

Cpst  ainsi  qu'en  Kraiiee,  on  eu  18-iO  la  myopie  élait  envisagée 
erelleide  lallongciuenl  de  \  iwv  antéro-piislérieur  sons  l'action 
ressive  des  muscles  exlrinsèqiies,  l'iiillips  le  premier  proposa  la 
ireliultdu  tjrand  oldîqne  i[ui,  ]iiinr  lui.  proiliiisail  ;i  la  l'ois  le  slrabisme 
dli'mt'  el  la  nivopie, 

Jule»  liuérin,  dans  une  coinmunicalioii  à  1  Académie  des  sciences 
m  un,  ciiiiseilla.  en  inénie  temps  qu'il  pratiqua  la  seclioii  siuiuU 
linw  des  deux  nniscles  droits  internes  et  exicrncs.  Mais  c'est  il  Boii- 
oft  ik'  l.yoïi'  que  revient  la  seçlion  inétliodii(ni'  des  deux  muscles 
fdiKoldiques  comme  iiioyen  curalil'de  la  myopie  forte,  acconipaj(née 
w  mm  d'ustliéniipie.  Dans  sou  uiivraRe  intitulé  :  TriiiU'  des  nfiliunii 
''iiilineitsef  el  muactilahvs,  il  rajqiorle  J  oliservalious  avec  (»  succès 
A  un  résultai  incomplet.  Cliei  tons,  sauf  un,  il  a  constaté  que  le 
lunctuiu  pruximinu  avait  diiuiilé,  que  le  rciimtuin  avait  ga^^né  eiicure 
dannti^^.  le  tout  de  siiili'  ou  peu  de  jours  a|iri'S  l'opéralion,  el  d'une 

I.  Bmtn  ur  Lit,!*,   Trait/  ili-t  tnlioiu  tritiiittrtturs  ri  mturulrtirr*,  IHtl. 
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façon  <|ni  lui  a  si-mliliï  duraltlo.  li  est  h  noter  (|tic  rinsiiffisanci^  il 
(ruloire  cessait  en  inî^ine  li'iti|is  cl  jiisqn'au  iiyslagnius  (jiii.  sans 
paraître,  «Icveiinit  moins  iiian|in'.  l'ii  fait  plus  ijili'i-ossanl  cnctirt 
celui  (riiuf,'éiiie  Itoi'e)  (/.  c,  |i.  'illOl.  jeune  fille  liy[i"riiii''lriïpe  attfl 
(l'ast!i(iuiipie  aei'oniniodiitive  à  un  liaul  (le);ré,  qui  lui-  graudenieiita 
liante  par  ia  section  des  tleux  petits  oljliijiips.  I 

Nous  pensons  que  des  lenlalives  de  cet  ordre  tnérïteraienl  d1 
reprises,  ne  fùt-ie  qu'à  titre  d'essai.  i 

L'extraction  ou  la  discisioti  du  crislallin,  dont  le  pouvoir  n^frinj 
équivaut  il  un  verre  convexe  de  111)  |daeé  i>  liï  uiilliinètres  d 
cornée,  a  pour  elVet  de  diiuinner  d'ontani  In  l'éfMCllorj  statique. 

Fnkala'  est  ]iarlisan  de  cette  iuleevenliiin  elicz  li's  individus  po 
danl  une  myopie  supéi'ieurc  à  131*.  priiieipalenient  lorsqu'il  si 
d'un  (eil  ne  collalioran!  pas  avec  son  congénère  moins  myope,  ett 
comme  tel,  est  souvent  esclu  de  la  visiiiti  l)inoculairi'.  Cliei  les  enfa 
il  donne  la  préféceni-e  à  la  ilîxrisîoii,  cl  pour  l'-vilcr  les  nccidenis  v 
liounels  résullaid  iln  ^Mudlciiient  trop  tnuiultnenx  des  niasses  crisi 
nicnnes,  il  ouvre  la  capsule  dans  une  petite  étendue,  (juitte  il  l'ép 
plusieurs  fois  l'opération.  Uilns  le  nn^nie  liul,  il  l'ail  toujours  prêcK 
la  discision  de  rii-idirtoiuie.  Olicï  les  sujets  an-dessus  di-  TM  ant 
novau  du  ciislallin  étant  sclérosé,  il  pn''lcre  Ve.i.itiirfinn  avec  iiîi 
tumie.  bans  soir  travail  il  l'apporte  19  cas  de  discision  suivie  de  sufl 
liCS  myopes  de  18  à  221),  après  opération,  ()cuvcnl  voir  à  distance  < 
ie  secours  de  veri'ps.  CIicî  tous  les  autres,  un  verre  cnnenve  innvet 
faible  suflil.  L'acuité  visuelle  a  aujïmenté  entre  7  et  12,  et  le  piincl 
reniotnin  a  notablement  yagné  en  étendue.  Enfin  un  dernier  avair 
consiste  dans  ce  ipn'  l'accninnindalion  n'ayant  plus  lieu,  les  prO| 
de  la  myopie  cessent.  < 

Une  pareille  intervention,  justifiée  lorsqu'il  s'agil  de  cataractes,  < 
beaucoup  inoins  pour  un  œil  inyo]ie  ii  cristallin  normal.  Tiuil  non 
Icineut  des  tenlalives  de  ce  penre  ont  été  répétées  par  d'autres,  n 
les  résullaf»  ainsi  oblenus  sont  encore  en  trop  petit  noinlire  B 
nous  permettre  de  porter  nn  jugrcnioni  délinitif.  IHsons  toutefois^ 
Schwei^rger'  a  fait  quinze  extradions  chez  des  myopes  de  9  à  .jI  ; 
les  unes  avec  iridecloinic.  les  antres  sans.  La  myopie  a  baisst 
15  il  Ht  11.  Il  préfère  \\e  pratiquer  l'opération  que  sur  un  seul  reil 
pour  évilcr  les  mécomptes,  il  conseille  de  mesurer  au  préalable  l'ac 
visuelle.  i 

Se  fondant  sur  le  |irétendu  rôle  actif  de  l'accommodalion  daOI 
production  de  la  myopie,  on  a  usé  et  abusé  des  inydrialiques  eal 
d'en  arrêter  la  iiiarclie  progressive.  Pour  y  parvenir,  on  pousse  Vé 

1.  Fcmu,  Arfh.  f.  Ophl.,  XXXÏI,  î,  p,  SjO.  1890. 

2.  SorwRiccEn,  5(h;.  méil'  lirriinnisc,  Ulai  IftOj. 
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l»ini«iliou  jusqu'il  la  paralysie  ]irnlon};ée  du  miisclo  arcominoilaloui-. 
Lessm'fi'S  riiiisi  rntlisrs  snni  rwi'os  et  coiUTrin'nl  exclusivement  h's 
caille  >|iaMiiep>>i'sislaiil  de riiccommodatiuii.  Hui*!;  de  là,  il  ne  l'audruil 
pas  trop  y  compter,  imtre  qu'il  en  l'ésulle  pour  le  malade  du  lr(iiil>le 
rituel. 

Puur  luiil  œil  myope,  le  port  de  verres  coirccleurs  constilue  le 
iiion'n  palliatif  par  pxirllemie,  îi  la  enndilion  nue  le  clioix  en  suit  fait 
par  II-  nn'iU'ein.  C'est  (|ii'eu  etl'et  les  iinopes  livrés  à  enx-in(>ines  adi>p- 
lïnl  presque  toujours  des  lunettes  ti'iiji  liirles,  li  tiiusi>  île  l'inlerveu- 
tjoi)  IWi|iienti'  de  raceuinniodation,  allant  parfois  jusipi'ii  la  crampe 
du  Liiii»cle  eiliuirc. 

De  plus,  la  correction  de  rasti^nutisnie  leur  ('chappe,  ainsi  que 
inm  lie  eonvL'i'geiiee,  ce  qui  les  evjiuse  à  rnslliénopie  iiiuscnlairo. 

,1  faiise  de  ces.  impcrreelioiis  optiques  el  du  rapetisseineiil  des 
itnagfs  priidiiil  par  les  lerri's  négatifs,  bien  des  sujets  se  refusent  il 
Irt  iBjrliT  lors  du  travail  de  pré». 

S'af;il-il  di-  myopes  ayant  moins  di"  ill.uu  devia  loujoins  donner  la 
pn'fiTcnce  au  verre  eoiu-ave  le  moins  fort.  Tmir  les  enfants,  on  aura 
i  »'oiiquérir  de  la  part  qui  peut  revenir  au  spasme  accoinmodalif  et 
«nrn  tiendra  eomple  dans  le  olioix  du  verre. 

Javal,  pour  les  jeunes  écoliers  ayant  moins  de  i  1),  prescrit  ile*  verres 
(onvcips,  leur  jtennellarit  de  lire  sans  accommoiler  à  'i.'i  centimètres 
dt  distance.  Il  aftirino  que.  grilcc  à  cet  artifice,  les  jeunes  inyojies 
ftaigiieiit  plus  facilement  le  livre  que  sans  verres  et  que  poui-  voir  au 
liWrau.  il  leur  suftil  de  regarder  par-dessus  les  lunelles,  le  tout  au 
priilit  de  li-ur  myopie  qui  cesse  de  progresser.  .Aprt's  utl  on  deux  ans, 
ilii)iiM'ille  de  iliiniriuer  la  force  des  verres  convexes,  de  manière  à 
ffculec  le  reruittuiii  à  "m  cenliinMres,  distance  que  l'individu  doit 
ripjuriMisenienl  ganler  pendnut  le  travail. 

Dans  la  myopie  faible,  il  autorise  nue  face  à  main  jiour  la  lec- 
ture au  tableau,  mais  iu>n  le  port  de  pince-ue?.,  qu'il  rései've  pour 
l'àgc  où  la  progression  de  la  irivopie  est  moins  à  craindre  et  où 
V  sujet  lîst  assez  raisoimaldc  pour  le  quitter  dès  qu'il  regarde  de 
pri». 

L'écolier  doit  s'Iiaiiiluer  ù  tenir  la  face  porte-verres  de  la  niaiu 
(auclie  ;  il  l'i-iuploie  pour  regarder  au  tableau  ot  rabat  la  main  sur  le 
ptpier  dé*  qu'il  écrit. 

Pour  cet  auteur,  la  myopie  moyenne,  qui  oseille  cjdre  i  et  9  D,  serait 
If  tvsultiit  de  l'usage  permanent  de  verres  concaves  par  des  entants 
■Ueints  primitivement  à  un  degré  faible.  Aussi  a-t-il  posé  comme 
tTRlpdepivscrire  des  verres  qui  laissent  subsister  liet  i  b  de  réfraction 
>latiqiie,  sauf  à  iiicltre  à  la  disposition  du  sujet  une  face  à  main  lui 
nrllsnl  de  iléchifTcer  an  tableau. 
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Dans  la  myopii-  Cin-tc  su|ii'i'ii!iiri!  k  SD,  les  irglrs  tlrvictiiipll 
(irwises.  rai-siiiivi'nl,  «lil  r«iiU'iii-,  l'aciiilO  visiifllr,ri>riiliii'  ili'-fi! 
|iar  lies  lésiuiis  de  la  l'IiiirnïiK'  l'I  ilc>  la  n'-linc.  iiicl  l'iiiilivil 
riiii|ii>ssil)ililt-  ilr  (IrrliiHVor  il  25  riMiliiiiMics  «le  ilislanci".  Il  i 
11-  pui'l  [(vrinaiiprit  ilr  luiiclti's  qui  laissoiil  snlisislcv  Cil  ilc  M.,| 
pîiicc-ricï  <if  .ïl>  (Icvanl  iMi'o  siiperposo  aux  liiiictlrs  puiir 
sot'iéli-,  fiiirp  (il-  la  imisi(|iu',  rlc.  saul'  à  le  doiililcr  en  k'  plti 
i[ui>  riniliviihi  vont  voir  tiiiiiiKCiilairtMiieiil  au  iiihi. 

Klanl  ilaiiiK'  <]w.'  l'uii  l'ciiistolc  souvent  chez  ers  maladps  uni 
IraliuTi  lie  la  (•oriii'c  avec  mie  «lilVr'ri'nce  de  pliisiiMirs  dioplrifl 
la  rélVnclioii  i-eiiirale  (.-t  eclle  |>é!-iidiéi-i(|in',  les  ven'es  livs  iif 
leineiil  nirreeleurs  qui  n'aiiii'Udri'iil  {.'iiére  l'ainiilé  eenlnj 
an-cptés  plus  vidiiiiliers  (|iie  reiiï  enlirri'iiienl  rorreclciirs.        1 

Il  va  sans  (lii'e  que,  daiisluiis  les  eas,  l'As,  et  riinisiiiiièlropial 
lîlre  i/oirip'";  par  (lesliinelle!*  iierlées  en  periiuinenee.ljiianl  au| 
snppléineijlain's  splii'i'iques.  ils  sernnl  (''i;aiix.  l'itni'  r'i'elaiiis  0 
eiatix  eOMeerii.iiil  rérjuilation,  l'eseiTme.  le  vicdmi.  elc,  on  p| 
lies  vi'ires  iiii-niMplèleiiient  eoiTeetenis,  laist^aiil  snlisistei'  de  f 
Ce  n'est  que  ehez  les  adullcs  qn'oit  puiirea  donner  imi  periiiana 
verres  liilalenienl  l'orreetenrs.  il 

Nnns  avons  tenn  à  reproduire  les  preseriplimi'i  île  .lavai  lelll 
les  a  exposiies  dans  li's  Aniialn  iriiriilislhjiif,  ISër»,  el  dans  le  I 
(le  ses  M('molreii  fl'oplittilmmtn'lrif  tp.  i'ii),  [luhlié  en  ISilii 
(li)niinanle  de  i'anlenr  esldexelnre  le  plus  possilile  la  efinlraol 
muselé  ciliaire  qu'il  envisage  ctvinine  le  lïieleurpi'iiieipal  de  la  g 
Le  jour  iiii  eolte  |iatlingénie  cesserait  d'iilre  admise,  on  ennenit  q 
sieurs  des  préee|iles  qui!  doiiite  perdraienl  de  leur  vali'ur.        ! 

l'iie  luis  le  verr'e  eorrecteiir  elioisi,  ou  doit  s'en  i'app<»ier  da 
eerlaine  mesure  aux  iin[)eessi(ins  du  malade.  (Via  l'sl  snriol 
poni'  les  myopes  l'iu'ts  qui,  à  eause  du  manvais  élat  de  leur 
\iMirlle,  (iréférent  souvent  saerilier  la  nelteti'des  inia(.'es  h  leu 
deur;  d'aulaiil  mieux  que,  |,'riSee  ii  nui"  lialdlude  invétérée,  ils  ti 
neni  à  neuirniiser  les  eereles  de  didiisiou  à  ini  de^eé  jueoinni' 
iTinnelriipe  ri  lijpi'rnH'Iriqie,  numisd'un  veri'e  les  reriiUiiil  l'ail^ 
myopes.  j 

TanI  que  le  l'emolnni  oscille  entre  1  mètre  et  iO  eetitimètl 
d'atilres  tenues  que  la  myopie  esl  de  1  à  ")ltun  plus,  il  ne  |j 
prescrire  de  verres  (loni-  la  vision  de  ]irès. 

Hans  les  degrés  plusélevés,  riudividu  ne  pourra  se  servir  loi^ 
de  ses  yeux,  à  cause,  de  la  t'aligne  de  la  eonvei-gi'uce.  Il  duve 
prendre  des  verres  cnueaves  appropriés,  il  moins  qu'il  ne  se  l'él 
la  vision  monoculaire.  Jlans  (•<■  cas,  il  s'élalilil  souvent  un  stU 
externe  qui  linit   par  devenir  [lermaiient.  Le  ]iorl  de  verres  & 
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iiiilispciisalilc  pour  éviler  la  progression  ilc  la  iiijopif,  raslli(''iia])io 
iiiiisrutiiiiv  ol  If  slrabisine. 

Si,  iiialjtrt"  CL'Ia,  1  irisuflisaiice  île  la  L'oiiver^'i'iici'  siilisisie,  on  aura 
tvr<jLir>  à  radjoiictiwi  de  prisiries  liorizonlaiix  à  liasc  iiilci'iie  i.iu 
Ki«ati'.  Ij'tle  oiiiibiiiaison  a  l'avantage  de  iwuler  le  piinetuni  proxi- 
iiiiiiin'l  dVxi(^'er  IVinjiloi  de  prismes  moins  Torts.  Cela  esl  iinpnrlanl, 
ailp'iidu  ijue  les  prismes  d'un  numéro  élevé  ont  rincoiivéïiienl  il'éli-e 
tminb  el  d'iriser  les  objets  sur  les  liords. 

LariirrerlioM  d'un  astigmatisme  léger  ol  conforme  îi  la  règle  se  fait 
en  inrlinanl  le  vern»  coni-avc  dans  la  monture  suivant  le  méridien  lo 
plus  réfringent,  l'our  des  degrés  plus  élevés  et  l'As,  inverse,  il  faut  y 
jnindn'  un  eviitidre  iip[iruprié. 
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On  ilislîngne  au  point  de  vue  cUnitpie  deuv  espèces  d'nstigniatismo. 
Iji  (iranière  eonipreud  l'asliginatisiiu-  ivi/itlier  tel  que  nous  l'avons 
4'lini  en  opliijuc;  la  seconde,  rastiginatisme  invtjulier  caractérisé 
far  une  rt'l'raction  inégale  dans  les  ditTérentes  parties  d'un  même 
midieii. 

lie  viri!  Je  réfraction,  qu'il  soit  congénital  ou  non,  apparaît  de 
Imnc  lieiire  et  s'observe  l'réqucniment  sur  plusieurs  niendires  d'une 
nn%ie  l'ainille.  Il  a<-<piii>rt  s{in  plus  liant  degré  cIiez  les  liyperniétropes. 

ljirs(iu"il  est  très  prononcé,  la  correction  par  les  cylindres  laisse 
désister  un  ci'rlain  degn''  d'aiiililyopie  (pie  l'on  s'explique  par  le 
Wiiiit  di-  neltelé  îles  images  rétiniennes  dès  l'àgo  le  pins  tendre. 

Il'après  (■.  Martin',  l'asligmale  présenterait  deux  ordres  iramblyo- 
\«:  l'une  talnli-,  due  an  ilél'aul  d'usage  de  l'œil  ou  il  des  causes  débili- 
iMli-s  généi'ales  ;  l'aiilre  pnrlii-lli:  en  l'.ippiirl  avec  le  inéridien  le  plus 
pe.  I.a  première  s'amT'llore  par  le  porl  de  verres  cylindriques 
iriés,  tandis  que  la  seconde  ne  relire  nnciin  prolit  de  lu  correr- 
ti<«ii.  L'auteur  explique  ce  l'ail  par  Une  anestliésic  acquise  limitée  dans 
»«•  (Mirtie  de  la  léline. 

lue  autre  pailiciilnrité  sur  laquelle  il  insiste,  c"est  que  dans  l'As. 
mibli'Tal  «n  inégalement  répiicli  d'un  ciilé  ë  l'autre,  l'amblyopie, 
"tnit  plus  prononcée  que  lors  d'astigmatisme  liilalé'ial.  Cela  dé|ien- 
taii  de  l'iiiaclion  ii  laquelle  est  eoiidainrié  l'o-il  le  moins  correct. 

Us  trouilles  visuels  l'ont  défaut  clieï  Iieanconp  d'astigniales  faibles 
ou  nHiypus.  Les  principales  raisons  sont  les  siiivnnti's  : 

I'  C.  luro.  Huit.  Afail.  lie  .\l,'l.,  l'.nris  IX'.M). 
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D'abord,  les  contrariions  correctrices  du  muscle  ciliaire;  opini 
ailiiiïsf  |iarl('s  uns,  rcjetw  par  d'aiilres. 

Los  îittituilf^s  parlirulii'n-s  de;  la  lOk"; 

Lji  (kiiiii-oMliisioii  d<,'s  [laiipirres  (|ui  fuit  que  W  méridien  hori: 
lat  est  utilisé  sans  nuire  ans  lignes  verlieales. 

Enfin,  riialiiliide  r|ii'iinl  les  astigmates  de  se  servir  des  ima| 
de  dilfusion,  à  la  ci.nidilioii  de  les  agrandir.  C'est  pourquoi  ils  ri 
procticnt  les  objets  le  plus  jussiblc,  alors  même  qu'ils  seraient  hy{| 
métropes. 

Celte  facLdté  de  neutraliser  les  cercles  de  dilVusion  dt'croit  génén 
ment  avec  l'âge,  par  suite  de  la  diminution  progressive  de  l'ampliU 
accomniodative  et  de  l'iiitransparenco  de.s  milieux.  | 

Jusqu'ici,  mnis  n'avons  euvisagi'  le  muscle  ciliaire  que  com 
agent  correcteur.  Lorsque  l'astiguiatisme  n'existe  que  il'un  cùlé,'; 
qu'il  est  inégaleruenl  réparti  à  droite  et  à  (^auelie,  ou  voit  siu'venirl 
l'œil  uornial,  d'après  Martin',  un  astigmatisme  cristallinien  par  syn 
gie  à  direction  perpendiculaire.  Il  est  dévoilé  par  l'examen  subjcetïl 
ne  cède  qu'à  l'action  de  l'atropine,  liarenteut  il  dépasse Q,'25 à  U,75I1 
s'associe  en  général  à  l'As,  cornéen  ii>vei'se. 

Les  myopes  astigmates  et  ceux  alleiuts  d'As,  inyopique  simple 
dispensent  de  verres  correcteurs  pour  ne  pas  s'exposer  h  raccoujt 
leur  parcours  d'accoiniuodalion. 

Par  eonti-e,  les  lijperinélrupes  astigmates  sur-corrigent  volonlî 
leur  méridien  de  moindi-c  coui-hure  au  risque  de  développer  ainsi' 
asliguiatisme  niyopique. 

Enliii,  l'auteur  termimî  son  intéressant  travail  en  signalant  des  i 
d'As,  spaslique  d'ordre  cristallinien  survenu  sur  des  yeux  failiiemi 
améli'opes  ou  même  emmétropes  à  la  suite  d'un  traumatisme  oeulai 

La  contraction  curreclricc  du  muscle  ciliaire  dans  l'As,  cinin, 
avons-nous  dit,  des  contradicteurs.  C'est  ainsi  que  tl.  J.  Uull',  a^ 
s'être  livré  à  des  mensurations  oplitalinoméliiques  suivies  de  conte 
par  les  verres,  a  été  conduit  à  mettre  en  doute  le  spasme  partiel 
muscle  accominodateur.  Sur  581  astigmates  cornéens  directs,  conc 
nant  des  adultes,  l'exainen  fuueliomiel  a  révélé  ^D  en  moins,  ou 
que,  cbeï  39  l'aibleinent  atteints,  l'As,  s'est  Iroiisl'ormé  en  inrerse. 

Haiis  une  seconde  catégorie,  comprenant  70  .\s.  curnécns  iiu'pnten 
90  oliliqiu's,  la  diU'érence  ordinairement  en  phis  équivalait  à  |D.  ( 
résultats  n'ont  pas  varié  elicz  77  jeunes  gens  soumis  à  la  doul 
épreuve.  Aussi  Bull  est  porté  il  mettre  la  dilVérence  sur  le  compte  d'i] 
déceniraliou  du  cristallin  qui,  d'apri^s  Tscherning,  s'incline  sur  | 
axe  vertical  de  à  à  0  degrés. 

).  Huru,  Butl.  de  l'Acad.  royale  de  Itelgique,  1886,  el  .4iiii.  J'ontf.,  t.  ICVII. 
S.  Bon,  C.  «.  df  ta  Soc.  fraut:.  d'apklalm.,  1S90. 
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Siilier',  voiilaiil  se  rendre  compte  des  différences  trouvées  dans  le 
ifefri' Ji' l'iislÎKiiialisiiie  manifnte  et  tnlat  de  Itonders  apré^  inslilla- 
lion  ir.ilrrt|iine,  sesl  livré  a  des  éludes  npliialnniiuélrtqiieï-  iivanl  el 
a|)ri->  laitioii  <le  cet  agent.  L^s  résultats  auxquels  il  est  arrivé  se  ré- 
«iUiiieiit  ainsi  : 

1'  l.fs  |iiuiies  pénpliérii|ues  des  cornées  dépourvues  d'.ls.au  rentre 
pp-4ciilfiit  un  As.  inverse. 

2"  Il  en  est  souvent  de  même  de  celles  à  .As.  direct  faible  au  eeiilre. 

y  l*s  parties  périjdiérlquos  des  cornées  à  .\s,  central  hireyse  sont 
plus  aslijîiiiatiqucs  dans  le  même  sens  que  les  parties  centrales. 

V  Enfin  les  parties  péripliériqiies  des  cornées  à  .\s.  central  ilireit 
iiiiiyni  «Il  fort  sont  plus  astigmates  dans  le  laéiiie  sens  que  les  parties 
ivulraks. 

F.i)  |irt'seiioe  do  ces  constatations,  l'atileur  se  ileniande  si  les  écarts 
tjouvi's  entre  les  mesures  oplitalniomélriques  et  la  détermination  par 
ks  «crn-»  ne  méritent  pas  d'être  rattaeliés  à  la  l'nrnio  de  la  cornée 
filiiliil  <[n  a  un  astigmatisme  statique  du  cristallin,  La  incnic  eiplica- 
limi  M'rait  applicable  aux  dilVérenees  constatées  après  atropiuisaliou, 

l'mir  élucider  ce  dernier  point,  Sulzer  s'est  attaché  à  iléterintner 
hire  romr'einie  qui  pour  un  diamètre  pupillaire  diiinté  participe  it 
bvi<iiun. 

Il  est  parvenu  ainsi  à  établir  que  le  centre  de  la  pupille  est  situé 
eu  tiiuyeinie  à  h  degrés  eu  dehors  du  point  irinlerseclinn  de  la  ligne 
(Isiiclle  avec  la  cornée,  lanlTit  sur  le  même  plan  lioiiîinital,  tantôt 
plus  haut  ou  plus  Ijus.  De  celle  silualion,  il  résulte  que  l'aire  cherchée 
Bf  coïncide  pas  avec  la  loiie  annuluire  de  la  cornée  coucenlrique  par 
npjKirl  h  la  ligne  visuelle  ijui  fournit  les  mesiiri's  oplitalninmélriques. 
Ite  lors,  l'écart  existant  entre  ces  deux  aii-cs  conièennes  ponrinil 
wflln;  à  expliquer  les  dilTérenrcs  si  communes  que  l'on  rencontre 
t'ntn'  les  mesures  oplitabtioniétriques  et  l'As,  subjeclil',  sans  l'aire 
ififielau  erislalliu. 

Ine  dernière  conséquence  de  celle  asyniélrie  est  l'impossibilité  de 
nirnger  çnnqrlètenient  l'As,  par  les  lei  ics,  Siilzcr  croit  que  l'auiblyo- 

!  (Ii!s  asti gma les  signalée  pour  la  première  l'ois  par  le  commandant 

ilifr  et  que  l'on  a  cru  devoir  rai  lâcher  à  une  anomalie  des  éléments 
iflitiif'ns,  s'explique  bien  mieux  |iiu'  là. 

Ile  qui  ne  maiiqne  pas  de  cijrnplii|ner  la  ijucslion,  c'est  la  coDstata- 

Inuuvelh'iiient  l'aile  par  Tsehcrning  an  sujet  île  la  courbure  de  In 

(  ptisiérieure  de  lu  cornée  qui  dilVèro  sensibleinenl  de  celle  de  la  l'aee. 
wt/'ciomi'  dirigée  dans  un  sens  diamélralenu-nl  iqtpiisé. 

lu  débat  qui  précède,  on  doit  conclure  que  la  jiart  attribuée  jus- 
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qu'ici  au  rristalliii  capable  de  noutialisor  ou  irarcroitve  l'astiçnialisi 
cornijen  iiiiiritc  conlirmalion.  Tout  o'  i|iip  iimis  jiouvons  coiisidér 
cniiimc,  acriuis,  au  jioiiil  di'  vuo  prfiiiiiui',  c'est  i[iip  l'iicz  les  viL-illart 
les  i(iyii|i('s  r't  les  slrahiqucs,  l'As,  iiiaiiircsli;  ne  ililïï'n'  pus  scnsib 
iiieiil  de  celui  ik'  la  t-ornée,  dèleriniiii'  à  rufililalmomi-ln'  ite  Javal. 
Sctiiôlï.  Par  contre,  ciicz  les  nriiilles  el  surtout  chez  les  jeunes  gel 
l'As,  manifeste  est  inférieur  à  celui  tle  In  cornée. 

La  corieclion  de  1  As.  i-iunptiilc  le  purt  de  verres  cyliiulriqiios  bi 
orientés,  que  l'on  eoinliiiie,  eu  cas  de  myopie  ou  d'hypcrniélrop 
avec  des  verres  »pliérii|iies  de  numéro  voulu. 

Comme  il  s'agit  d'i'galiser  la  difléreiiee  de  rérracticni  des  deux  mi' 
diens  perpendiculaires,  on  peut  se  servir  indilVéremmenl  de  eyliiidi 
concaves  ou  convexes  à  axe  opposé. 

i'our  les  asiigmatisines  moyens  et  faillies,  il  esl  préférablell 
prescrire  les  cylindres  concaves.  Un  assorlitneni  de  cylindres  nio( 
niiiins  ^rand  suffll  alors  au  eonslructeur,  outre  ipie  l'exéeutiDn  en  t 
plus  esaele;  si  l'on  a  soin  de  placer  le  cyliiuli'e  du  côlé  de  l'œil  du  9 
lade,  le  vei're  eumliiné  sera  rendu  périscopiipie.  ' 

Dans  les  degrés  élevés  d'nslignialisun'  liypi;rujé|riipiipie,  et  partit 
lii-reitient  cliC2  les  opérés  de  ealaiacle,  il  esl  pi-r^féialile  île  coiubiner 
verre  spliériqiie  colleelif  a  un  cylindre  convexe.  Le  verre  eombinéi 
rendu  par  là  moins  lourd  et  grossit  davantage, 

A  l'article  consacré  plus  parliculièreuient  aii>  lum'lles,  nous  ins 
lernns  sur  l'avantage  qu'il  y  a  îi  substituer  aux  verres  spliéro-cyli 
driques  ceux  toriques.  \ 

Si  r.\s.  d'un  œii  ainélrope  est  très  faillie  de  quelrpies  fractions  d^ 
seulement,  il  suffit  d'incliner  légèrement  les  verres  spliériques,  c4 
vexes  ou  concaves,  par  rapport  ft  l'axe  de  l'oeil,  pour  arriver  à  la  ci 
rectioii  voulue.  Souvent  le  malade  y  parvienl  de  lui-même  eu  loiii'iui 
queli[ne]ieii  la  ItVIe  el  en  regardant  laléralemeiil  à  travers  les  lunelli 

Kiilin  l'asligiiialisine  pliysiologi([iii',  lioul  Ions  les  yeux  norma 
sont  il  peu  prés  eulacliés,  et  qui  nous  l'ait  voir  des  rayons  autour; 
kmte  source  lumineuse,  ne  demande  aucune  correclion.  i 

La  nolaliou  ilc  l'asllgnuilisme  est  loin  d'être  parloiil  nnil'ornie.  Po 
plus  de  simplicité,  .laval  inscrit  les  chidres  relatifs  à  TiBil  gauche 
tjauche,  ceux  a]iparfenaiit  à  l'ieil  droit,  (i  ili-nile.  Le  premier  cliill 
indique  riiu'Iinnison  en  degrés  du  méridien  le  plus  aiiiélrnpe. 
second,  le  iiuméru  du  cylindre,  el  le  troisième,  celui  du  verre  spli 
rique.  La  division  eu  degrés  de  la  moulure  des  verres  varie  sniva 
lus  pays.  En  Irauce,  celle  généraleineul  adoptée  correspond  à 
marche  de  l'ophtalniomèlre  indiquant,  de  15  en  ià"  sur  la  demi-ci 
eonl'ërencc  intérieure,  dont  se  compose  la  niordui'c,  rinclinaison  d 
(iiliércnts  méridiens.  LeUcorrespoud  il  Tunedes  extrémités  du  diamèt 
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Iwiriniiilal.  Ir  180  îi  raulru  exliOmilê  du  niOino  dinnièin.',  nvcc  le  (tO 
flan 


m  llllllru. 


Ije  sens  ilr  la  giinlii^illDii  est  siipposi' dirccl  par  i'Jip]Miil  au  iiKilatlr, 
<'Wtinif>  «'il  s'agissait  îles  aiguilles  d'tiru'  moiilrr.  Dî's  lors,  pour  l'œil 
ilmit,  |i>  0  se-  tn>t!V(>  du  cMi)  ilc  la  teiinif,  i>l  pour  l(<  yaiirlu'  du  tùU' 


iIm  i 


Kni)(ip'  a  prupnsi'  ili'  iiIîh'it  sur  la  Iiiui'IIl'  iTcssai  li-  (I  fu  liaul,  cl 
J'iilSiTiri'  à  droiti'  et  à  j;iiui.'lif  15,  3(1,  i5  el  niiisi  de  suilc  jusipi'à  90. 
i|ui  est  répété  aux  deux  cxlréinités  du  diaiiiêtiT  hoiiznnlal.  l'oiir  dif- 
féreiifiiT  le  cadran  h-niporal  de  celui  nasal,  il  l'ail  préeéder  le  chill'i'e, 
eoriTspondant  à  l'axe  du  eylinilrc,  dé  la  iiiajuseule  T  iiu  N. 

Si  l'un  pari  du  fait  que,  dans  la  géuéialilé  des  ras,  les  méridiens  des 
vi'rres  ciirrerleurs  sunl  disposés  sy!Méli'i([nenieiit  elje*  lé  tniÎHiC  sujet, 
il  y  »iii-ail  avanlajie,  lursqué  sminut  mi  donne  pour  la  délerininalion 
'te  l'asli^-'uialisiiie  la  pi'él'én'iiee  à  la  skioposeopie,  de  placer  par  rapport 
à  roliservalcnr  les  deux  (1  du  ci'ilé  des  tempes,  le  00  au  Tuilieu  et.  les 
ISO  vers  le  nez,  Ue  la  soile,  la  syiuétrii'ilé  ou  rasyinélrieilé  des  axes 
')<■*  eylindivsde\iéiil  de  suite  évidoiile  el  n'exifçe  auenii  calcul. 

•Jiielleijuesoil  la  milatiori  aduplée,  il  est  uéressaii'c.  ]](iui' éviter  loulu 

•■"id'iisron  de  la  paii  de  l'uplieieii.  d'élaldic  iiu  préalalde  si  l'inscription 

''«>-s  chiffres  sur  la  iriiinture  est  supposée  ilhrclv,  telle  qu'elle  serait  lue 

l'îir  rolis<'rvalenr.  ou  renrerséc.  anireuu'ul  dit  placée  eu  arrière  du 

•"""•té  de  l'u-il  ilu  malade,  l'our  noire  coiiTpIe,  nous  préiérons  la  prc- 

••»  î<'n>  ruaiiière. 

Liiidiilt.  (>u  vued'évitei'  toute  erreur,  (race  sur  la  leuille  di'  pres- 
*^»Splinns  deux  liâmes  verlicates  parallèles,  surmontées  chacune  d'un  0. 
'^^^Ile  de  |;auelie  correspond  ii  I  reîl  gauclie  du  malade,  celle  de  droite  a 
'*^'>n  »i1  druil.  Adoptant  la  ^rradualiou  avec  le  0  en  haut  el  au  milieu, 
"•=?  iMI  «'ti  douMe  aux  deux  extrémités  opposées  du  méridien  horizontal. 
*%  iiidi(pie  sur  la  presiriplitMi  le  sens  à  domier  il  l'axe  du  cylindre 
^^hoisi,  par  un  trait  oldiipie  coupant  cliacuui?  des  li^jnes  verticales,  el 
*1  m$('ril  dans  le  sinus  de  l'anple  supéiicnr  le  chill'ce  de  l'inclinaison. 
^"/•Ilr?  fa^ou  de  procéder  iiiel  il  l'aliri  de  toute  confusion,  surloid  si  l'on 
Tait  Msajje  de  la  détermination  de  l'As,  par  la  lué'thode  subjective. 

il'aprês  Itiir*.  la  lénotouiie  pra(ii]uéi'  siii'  îles  yeux  sirahiipies  aslig- 
«iiates  eonlorinesà  la  rèfjle,  juiucipalement  ceux  hypermétropes,  a  pour 
«MTi't  de  diminuer  le  degré  de  l'aslipiialisnu'.  C'esl  sans  doute  ainsi 
<|ii'il  Taul  expliipier  l'ainélioralion  de  la  vue  olileuue  par  Itunnct,  ilaus 
un  ras  ipie  nous  avons  cité  à  propos  de  ce  (|ue  l'on  désijjnait  il  son 
i'lHM|iie,  sous  l<'  nom  de  l^npitipif ,  et  lu'i  il  s'ugissait  prohableinent 
«lasligiiiatisiue  liypermélropiijue. 

I.  lum  trrll.  f.  Auf/fultrillc.  IM-'i, 

:.  [kn.  Congrti  iTajihL  de  Ihidrtbtn/.  \*M 
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L»  correction  île  l'As,  ifréf/nlier  présente  de  réelles  difficull 
attoniiii  qu'ipi  la  l'L'fi'iiftioii  varie  iicm  seuleiiieiil  d'un  Miùriilion  h  cel 
qui  lui  est  conligu,  niiii*  aussi  dans  les  différentes  jiiirUes  d'un  inûn 
niériiiii'ti.  D>-  là,  riiM|>ossibilité  d'arriver  à  une  correction  parfaite  n 
n'iiujiiirle  iiiicls  verres. 

Des  yeux  ainsi  conformés  possèdent  une  mauvaise  acuité  visiiidl 
sont  facilement  élilouis,  et  peuvciil  présenter  le  phénomène  de  la  poly 
pie  monoctituin'.  I 

Ilarenient  congénital,  l'iistigmatisnie  ii'régulier  est  presque  toujoi|| 
le  résultat  d'un  état  |)atliologiqiie  de  la  cornée,  telles  qu'uleéralioi 
suivies  de  laies,  linilurcs  ou  kéraloertne,  à  quoi  il  faut  ajouter  C4 
taines  cataractes  en  voie  de  formation  et  les  subluxations  tant  IrlM 
lUiitiiiues  que  spontauées  du  crislalliu.  ( 

D'après  .lavai,  la  forte  déccnlratiou  de  certaines  cornées  en  serait  ni 
des  tauscs.  On  reconnaît  qu'il  eu  est  ainsi  lorsque  les  couronn' 
blanclies  des  deux  images  du  disque  ophtalmomélrique  passent  k  d 
distances  dilléreutes  des  centres  respectifs  repi"ésoiUés  par  l'iniaj 
dédoublée  de  l'objeclif  sur  l'œil  observé.  On  se  rend  égaleme 
eoiupte  de  celle  disposition  anomale  à  l'aide  de  la  cible  l'Iacido-Jav!» 
qui  non  seulement  dévoile  les  moindres  iri'éjiularités  de  la  surfai 
cornéenne,  mais  pei-niel  d'établir  la  topographie,  le  dej,'ré  exact  i 
Tastigniatisun'  irrégulier;  détails  particulièrement  importants  lorsqu 
s'agit  de  suivre  la  tnarclie  croissante  ou  décroissante  d'un  kératoeôn 

La  skioposcopie  nous  permet  à  son  tour  de  mesurer  les  dilléreii 
degrés  de  réfraction  dans  les  divere  méridiens.  Ce  n'est  jusqu 
l'examen  ophtalmoscopique  qui  ne  puisse  nous  dévoiler  la  préscni 
de  l'astigmalisnie  iri-éjjulier  par  le  fait  que  l'image  du  fond  de  I'œ 
nous  apparaît  diH'iisp,  et  que  dans  les  déplacements  de  latéral! 
imprimés  au  miroir,  on  voit  les  vaisseaux  rétiniens  décrire  des  moi 
vemenls  en  tourbillon  ou  en  rosace. 

I,e  traitement  de  l'asliginatisme  irrégulier  doit  s'adresser,  toutes  1 
fois  que  la  chose  est  possible,  aux  lésions  mêmes.  , 

Certains  sujets  parviennent  à  améliorer  leur  vue,  eu  regardant. 
travers  une  l'i'nte  sténopéique  simple  ou  munie  d'un  cylindre  appi 
prié.  C'est  là  paj'ticulièremenl  le  cas  pour  le  kératoeône.  I 

Si,  par  l'c-xamcu  kératoscopique,  on  reconnaît  qu'une  partie  du  sQ 
ment  inférieur  de  !a  corné*  ofl'i-e  une  ri'^giilarilé  relative,  on  se  trouva 
bien  de  pratiquer  une  iridectoraie  optique  à  ce  niveau.  <| 
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VXVII 

ANISOMÉTROPIE 

(ta  onlcml  par  anitnmrlrupie  riin'yalîlé  lie  la  rélViiction  slaliqiic 
|d«iisU's  ilpiix  yeux. 

A  un  ik'gré  laihli',  uiii'  parpillc  discordance  passe  inaperçue,  et  ne 

p'm?  |ias  si'iisilileminit   la  vision  binoculaiiv.  Mais  il  n'oii  est  plus 

ain»i  dans  ratiisoniélrnpie  t'ievi'i-,  où  le  fusionnement  ilcs  dcus  images 

Jdmile  et  pauche,  à  de  lares  oxceplloiis  près,  devient  inipussible.  I,« 

liujel rielul  alors  pi!-riodi(|ucinenl,  puis  d'une  fainri  permanente  l'un 

[de  i»es  yeux,  il'tni  il  résulte  du  strabisme- 

L'œil  non  dévié  peut  être  indin'ércninienleininélrope,  liyperniélrope 
I  myiipe,  tuais  o<'lui  qui  louche  csl  toujours  le  plus  aniélrope,  et  sur- 
Iniil  iisligiiiale.  Ajoutons  que  par  suite  de  son  inaclioii  il  ne  tarde  pas 
il  Huvenir  aintiUope,  s'il  ne  l'était  déjà  par  suile  de  li'oubles  des 
railieiiï  on  de  lésions  de  ta  rt'-liiic  et  du  nerf  o])liqn<'. 

L'anisoniélropie  peut  Hrv  due  'a  des  niodiriealiiins  palhnlugiques  des 
c'iiiirliurcs  de  la  cornée  ou  ii  l'apliiikic. 

Ijirsqu'elic  est  eongénilale,  elle  coeiistc  souvent  avec  un  dévelup- 
|H'iiienl  asyiiiélriquedu  cninccidc  la  face,  plus  rareinenlde  toute  une 
moilié  ilu  rorps. 

Eu  adinellanl  un  individu  eitiitiétrope  d'un  (eil  et  myope  de  l'antre, 
iso  servira  ilii  prciriier  jKtur  les  objels  éloignés,  du  second  [Hinr  lire 
(travail  1er,  se  relusanl  à  élre  corrigé  par  les  verres.  Il  en  est  toiite- 
fci*  qui  aceepleiil  celle  correelioti,  mais  à  la  condition  que  les  verres 
■^alisenl  ipi'ineonqdélemenl  leur  anisoMiéIropie. 
l'uur  e^-ux  oij  l'écarl  d'un  œil  ïi  l'autre  est  peu  sensible,  les  lunelles 
sont  utiles,  mais  à  la  condition  que  l'on  proei'nlc  graduellement. 
i  voit,  d'après  ce  qui  précède,  qu'il  n'y  a  pas  de  règle  (ixe  à  poser, 
|q«K  pour  chaque  cas  on  doil  leuir  cotirple  du  degré  de  l'anisomé- 
pie,  du  jjein'c  de  vice  de  rélVaetion,  myopie,  liypernu''iropie.  aslig- 
•  el  snilonl  du  soulagement  que  pntccnvjil  les  verres. 
une  le  spasirie  accommodatif  inlervieiil  assci  souvent,  ce  n'est 
len  jMTM'véraut  et  en  ayant  recours,  s'il  le  faut,  <i  ralropinisation 
l'on  parviendra  ii  en  liierle  inelllctir  parti. 
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\XVIII 
TROUBLES    DE    L'ACCOMMODATION, 

Le  iiiuaclr  ciliairc,  coiiiposé  de  libres  lisses,  peut  èlre  ylfriiil 
spasme  ou  de  paralysie  ii  des  degrés  divers.  Me  là  déi'ivenl  des  cliana 
monts  dans  ii;  pimvoir  acecoininodalireii  plus  ou  en  iiiuins.  j 

Ces  élals  esisleiit  seuls  nu  se  eoiiipliqueiit  de  trniddes  du  mfti^ 
ordre,  du  crtlé  de  la  musculature  de  l'iris  rjui  possède  une  iiiuervatM 
corariiune,  bien  que  jusqu'h  un  cerloiii  point  indi'-peiidnnte  du  o4 
des  noyaux  d'origine. 

A  toutes  ces  parlieularilés  s'ajoute  raelion  de  certains  agents.  Il 
uns  spuxliijiiei!.  tels  i]ue  i\'xt>ritie  et  la  pilnca)'pini>:  les  autres  partA 
nanln  connue  Viilrophii'  qui  en  est  le  ]U"Ototypc.  Eu  égard  à  l'iullueai 
de  ces  sulisinnecs  sur  In  pupille,  on  désir;iie  les  premiers  sous  le  noi 
de  mijofiqueis,  les  seconds  sous  celui  de  \iiyilrinliij»es. 
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XXI.\ 
SPASME    DE    L'ACCOMMODATION.  —  MYOTIQUES^ 

Lespasine  de  raeeinninudalion  se  traduit  parle  l'aceoureissemeiit  iJ 
puuctmn  reuioluni,  ce  i[ui  sinuile  la  myopie  ticipijsr.  t^'t  état  peut  su 
venir  seul  ou  se  lier  an  spasme  du  s|diinefer  de  lli'is,  donnant  lii'tt 
du  mijosis  ou  resserrenioul  de  la  pupille. 

Le  spasme  aecommodaliresl  essenlielleinent  foni'^He.  Parla  il  dilTèl 
de  la  eontracliou  pliysioloj;ique  qui  se  pi'oduil  sous  l'inlluence  de  ' 
lixatiim  ou  de  la  convergence  et  cesse  sitiH  que  l'cpil  est  au  repos.  >V 
seulement  ce  spasme  trouble  le  l'onclionnemenl  des  yeux,  mais  il  d 
vient  cause  de  douleurs  pèri-orbilaires.  de  larnioienienl,  de  ]ilioliip}» 
liie,  parfois  de  diminniiou  du  cbam|i  visuel,  le  Niul  abnnlissanl  à  m 
incapacité  absolue  pour  un  li'uvnil  lanl  soil  peu  [prolonge.  Il  s'y  niunti 
par  instants  nue  tendance  des  yeux  à  converger,  ce  qui  tient  à  la  liaisc 
bien  connue  entre  l'elforl  d'accomniodiition  et  une  etinvergence  exi 
géri'M'. 

Non  seulement  le  spasme  lonjipie  s'observe  dans  rajni''fropie,  mal 
encore  on  peut  le  renconlrcrii  lu  suite  d'une  coulusion  du  globe,  d'ur 
inllainniation  du  corps  ciliaire  ou  de  lonle  aiilre  parlie  de  l'œil,  l 
blépbarospasme,  les  tics  douloureux  di'  la  face,  l'iiyfieresllicsie  de  1 
rétine,  l'insufllsaiice  des  droits  inlenies,  des  lésions  inflîininuitoin 
des  centres  nerveux,  l'épilepsie,  l'hystérie,  l'Iiypnolisalion  surtout  a 
début  sont  également  des  causes  connnnnes.  Ajuntons  enfin  que  Jan 
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et frinteirofil  vu  survenir  apK'sune  paralysie  du  grand  s\iii|);ithic|iii> 
OTiiral,  el  Slillïitg  (1.1I1S  lo  roiii's  dune  /îi'-rre  hidriiiilleiilp, 

U'  Ir.iiloini'iit  c.'i.iKsîsti'  il  oiitilwUn.'  lu  muse  [in'suiiit'L',  cl  a  jncs- 
crirf  rii  «li'iiic  ti^nips  t'usage  de  ratro[>îui>  en  cnllyix"  ainsi  (|ii(>  le  n'|nis 
ilr.'  yciji.  He  (iliis.  il  hnl  allarlier  une  alli'ntion  partirnlirrc  a  Imil  « 
qui  (iiiK'lie  il  ruriii'lropie  slulique  et  il  rinsiinisaiii.'c  di'S  muselés 
dniiK,  eu  ilounaiit  :iii  lualade,  apri's  atriiplnisalinu  pndungée,  des 
vi'rn'*a[ipri>prii's. 

tammc  nous  l'iivons  dit  plus  liaut,  ce  spasme  ilii  muselé  eiliaire 
(K'ul  cHiv  pnidiiil  arlilieicllciiieni  par  certaines  substances,  ([ue  l'ut» 

I.alfaloide  extrait  de  la  frri'  île  aiUtbfii;  romiu  sons  le  nnm  Ae  plitj- 
ii»lujmiiii'  iiu  éfi'rhif.  en  constitue  le  pi^utotype.  La  c/iliihiirliii'  iilsI 
CD  ix'iililL-  iju'un  proiUiit  de  ilécorii position  de  IVsérine,  liunl  elle  se  dis- 
liiigUfpar  son  insolnliililé  dans  l'étlier  et  une  allèruhilité  moindre. 

Lt'  tulfale  J'i'séihie  est  généralement  employé  dans  la  pratique  en 
solution  aqueuse  de  1,2a  Ti  pour  lOO.  Mais,  eoiiime  il  se  décompose 
fil  partie  sous  l'iiilluence  de  l'air  et  il'autres  agents  eliiiniques  en 
rulretc^ine,  sulislanee  ne  possédant  aneurie  aetioii  myotique,  il  serait 
|in''rr'r,i!d<'  de  le  reuiplaerr  par  li'  siilii-i/liilc  iri'ut'riiit-  de  Merk,  moins 
ItTil^iiil  et  plus  slulde. 

Outil-  sou  arlion  sur  la  pupille  (ju'elle  rend  rapidement  piinrti- 
Iwirif,  iésérine  agit  sur  raceoniiiiodation. 

Il'u|irès  Dover,  un  individu  soumis  à  nue  iiistiUalion  d'ésériue 
«Il  llW'asail  avaril  rejpérienco  : 

p  =  8 
)-  =  0 
foà  :  it  =  8D. 

\u  liiiut  d'un  quart  d'heure,  le  maximum  de  l'acljon  myolJque  étant 
Kllnnl.  il  y  avait  : 

/j  =1-2,0 

)•  =^    ,"t 
Jiiiic  :  u=  17,àl>. 

^fw.  une  lieure  et  quart,  le  punctum  rcmoluni  ayant  repiis  sa  posi- 
liwnurmale,  le  matimum  d',ieeaminodaliun  était  eneore  : 


u'iKi  11=  |'J,.">D. 

I>tle  i-rampe  acciimiiUHlative  allait  en  diVroissaiil  par  la  suite,  liieu 
lu»  le  inyosis  pnpillaire  eonlinuilt  à  sulisisler  après  7'i  lieuros. 
Pne  wdutioii  très  iiltéiuiée  rriTô  détermine  encore  du  mvosis,  mail 
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s;ins  oxi'i'i'or  aucune  infliiciife  sur  le  musric  an'ommodalcur.  Ce  n 
qii'avL'c  la  ])ro|)()fli(ni  do  ~  qito  le  piincUiin  rctnoliim  <:niiiineiice  I 
l'approcher,  l'iic  pivipriéli'  iiii]ii)i'lanle  cl  que  parlap'  à  mi  nioin 
<lc|(iv  lu  piiooarpine  est  l'i'lle  île  faliaisscnionl  du  tonus  ili-  l'œil.  P 
hi  pliJiiart  tics  auteurs,  cela  lient  an  d(5gai£ciii(!iil  ilc  l'angle  dcilllral 
par  le  fait  du  mynsis,  alors  (|in'  piiiir  C.  Slodcritii  '  il  faut  invoque 
dcplisBeiuciil  dos  cryptes  de  l'iris  ipii  servent  à  l'cxcrctioii  di's  liqut 
ainsi  que  des  pimssicrcs  iiijoclccs  dans  la  cliaiidirc  anicrieuro.        ' 

La  pili/cfii-phip,  relirw  du  jabitraiidi  on  lHl't  pur  Hardy,  s'nmp 
il  l'olat  do  oldorliydrate,  de  nitralc  au  de  salioylale.  Son  action  siî 
musrle  cilîairo  osl  la  inonic  que  celle  de  rcsériiic,  ii  In  coudilioï 
se  servir  d'une  solution  deux  t'ois  plus  forte.  Elle  atlcint  son  maxim 
au  bout  de  ."tO  miiuites,  cl  n'agit  guère  plus  de  24  iieiires  sui 
pupille  cl  de  2  heures  sur  raccommodalioii. 

La  mii^rariii)',  cxiraile  de  ViiiiKiniln  iiiiinatrin,  possède,  d'aprba 
expériences  de  Krenchel,  une  ac-tion  1res  incniislanlc  sur  la  piipî 
coulraireuicnt  aux  autres  luyoliques,  elle  agil  d'abord  sur  l'accuim 
dation,  t'.iuq  ii  dix  nrniutcs  après  l'instillation  d'une  solution  d 
a  .")  pnni'  lUll,  le  s]i.isriie  accounuodalil'  coiriiiicuç^.  Il  atteint 
maxiniuiii  outre  |."i  cl  3'l  iiiinutcs  et  cesse  au  bout  do2lieures  envir 
le  premier  cfl'et  de  cette  substance  esl  de  létanisor  le  muscle  cilia 
d'où  il  résulte  que  rse  niccoiircil  notablenicul.  sans  (\nep  se  rappro 
d'oitc  l'atoll  scjisible.  Aussi  l'amplitude  d'accommodation  n'est  jaa 
couiplèloiiieiil  abolie.  ' 

Tous  les  uiyotiques  nous  foui  paraiiro  les  objets  plus  ijninih  qu'il; 
le  sont  en  réalité.  Celle  mcf/(t/ojM«' dépend  de  ce  que,  le  niusole  ciliî 
n'agissant  plus  dans  la  vision  de  près,  les  objets  sont  supposés  |: 
éloignés,  et  par  oonscqucut  agrandis.  Il  s'agit  d'une  erreur  de  ju 
ment  et  non  d'un  agrandissement  véritable  des  images  rélinieni 

Ilisons  enfin,  que  l'action  des  niyotiques  sur  le  muscle  ciliai 
indépendante  de  celle  exercée  sur  le  sphincter  de  l'iris,  subsiste  d 
les  cas  d'aniridie. 


XXX 

PARALYSIE    DE    L'ACCOMMODATION 
MYDRIATIQUES 


J 


t.a  paralysie  de  i'acconimodalion  peut  être  conipit-le  on  himmph 
Itans  ce  dernier  cas,  on  l'appelle  piirésh.  L'une  cl  l'autre  se  lient 
non  il  la  pai-alysie  des  antres  branches  de  l'oculo-moleur  et  sont  spi 
lanéos  ou  ducs  à  l'action  des  mydriatiques. 


1.  Shiiehisi,  Arch.  f.  Uphl.,  ÏXXÏII,  3,  itO. 
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IVilaiiM"»  nffcrtiniis  gi'iiiTnU's  U'ilcs  que  :  )a  diphli'-ric,  les  angines, 
lu  lii'MT  lyiiliiiiili'  cl  11'  lypliiis  *'|(i<i<'Tnii[iM'.  fe'  )-lmiti;iIisrin'  IV'Ijrile,  lu 
sy)ihllis,  le  dialN'li^.  la  li'ic-liiiiosr-,  rcm|iiiisiiinii'nieiLl  pîir  ili's  ^ian(!es 
roni)Jii|>ucs  la  pi'i)M)i[uenl.  Il  en  esl  de  imHjic  de  la  coiigesliori  ot  de 
IWmie,  des  plilejjiniisies  liilierculeiises  ou  non,  des  inéiiiii(,'es  el  du 
ivniMU,  rie  cerlairis  liiiiiMes  digeslil's  ou  îles  organes  gétiilaux  eliOï 
la  fi'iiiiiie,  des  tumeui-s  eéréliniles,  des  lésions  li'<iniii(Uii|nes  dn  ri'àiie, 
il-  la  paralysie  générale,  exceptioniieUenienl  de  l'ataxic.  ilc  lu  coiii- 
pn's>ioii  i)ii  syni|ialliii|u<>  ccnieal,  de  limpstudisine,  de  l'idcoolisini* 
l'I  tir  luules  les  dyserasies  en  pénéial.  L'herpès  oplilatniique,  les  Irau- 
raatismes  de  IVil  et  de  l'oi-liile,  les  iiévi'algies  denlaires  et  surtout 
l'btïili'rii-lrauiiialisnie  sont  suseeplililes <U's'a<Tom|iaj;ner  de  iiiydriase. 
Eiiliii  nous  devons  mentioinier  le  ylaueoim'. 

îdiile  ])arésip  ou  paralysie  dti  inusile  eiliaii-e  se  traduit  par  la  diini- 
iiutiiiii  <le  l'ainplilude  aeeonimodalive  survenant  linisi|ueineiil  k  un 
jgr  011  il  ne  ]ient  iMre  question  de  presliviie.  Le  Iruulde  visuel  qui 
•  il  résiille  esl  partieuliérement  marqué  eliez  les  liy|pertnétropes.  On 
i-ra  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  par  l'îdisenee  de  toute  lésion 
nphlidnioseopiipie  eorrespoiidaiile  et  l'aruélinralion  ipie  l'un  iildiéiil 
g  l'aille  île  ^eri'es  spliériques  eolleelil's.  Si  l'on  se  rapjielle  qne  elie! 
Ifinniélropt"  de  iU  ans  rareiimniodalioii  niesiiie  III  i)  et  qu'elle  va 
fil  ilirlinaul  lenleiiient  avee  l'à-je.  il  sera  faeile,  d'apri'S  le  numéro 
'lèl  wrre  îorreileur,  de  déduire  la  quantité  dont  raccommodatiun  el 
fntunl  la  fnreedu  muselé  eiliaire  ont  déeliué. 

Le  IrailenienI  de  la  paralysie  aeeoniiiiodative  s'adresse  aux  eauscs 
liniïoratriccs.  Les  inyollipies  en  rollyres  ne  sauiaieiil  fournir  qu'un 
Mullal  nioinenlané.  Pour  no  pas  surmener  le  muselé  eiliaire  affaibli, 
tr  mieux  sera  de  reeourir  à  des  solutions  faibles  à  1  ou  'i  poui'  lOOO. 
l*»foitraritséleeliiques  eoiiliiiiis  rendront  des  services  toutes  les  fois 
lue  la  pai'alysie  sera  d'ordre  péri[dièriqne.  Quatre  à  huit  élénients 
sBlliront.  en  ayant  soin  d'appliquer  l'élertrode  iMjsitif  au  niveau  du 
;li«n  cervical  sympathique,  le  néjjatif  sur  les  paupières  l'eriiiées. 
wr  les  cas  invétéré's.  on  [loiirrait  songer  à  reinpitii  des  verres 
fonvcies  i-orreeteurs.  Disons  toutcluis  que  si  la  paralysie  de  l'acconi- 
nulation  est  unilatérale,  bien  des  malades  se  refusent  à  s'en  servir. 
«Cluse  du  trouble  qui  dérive  de  la  uon-siuiilitudi' des  iinaps. 

!«  mihttrtnrcK  mijilriiUhiiii'»  sont  iionibi'euses.  Qu'il nuns  suffise  di' 
imiitioMMer  Viilinphie,  puis  la  lUiUnisi  m' ,  Vlii^nsi'iiimîtir  et  [lii/n^iiiif, 
ilntmalrophir,  la  ilnlnriiu',  la  i-ocnidc  el  enliii  la  /e/wwoie. 

I  sr  siTt  des  sulfates,  elilorliydrates.   salieyiules  et  briniihydrales 
iitaiis  l'eau  ou  incorporés  h  la  vaseline  et  it  la  |u:élaline, 

kDnnders  et  llainer.  li-s  inydiiatiques  eseireiil  leur  action  sur 
> muscle ciliaiie  sans  inllnein-er  eu  rien  lu  réi'ruel ion  statique 
rut».  I J 


na 
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(lonl  le  punctuni  i-t'iiiolum  reste  invarialtlrt.  Par  contre,  l'aniptit) 
arcornnrotlalive  décroit  et  peut  Cire  réduite  à  0,  pourvu  que  I 
proloujfu  ractimi  ili-  ces  apeiils  en  raison  inverse  de  lenr  eoneeril 
lion,  (les  espériirieiiliitenrs  oni  eiiiislalé  (pie  l'eU'et  iiroilnil  sur 
pupille  est  prcMiipt  el  plus  ilnralilc  que  la  iiaralysie  du  niusrle  riliai 
D'après  eux,  il  survient  une  dissoeiatioii  de  la  convei'fjeaee  et 
racconiuiodatioii,  la  première  restant  toujours  supérieure  à  la  seenn 

Les  ohjcls  visés  apparaissent  plus  rap|irocliés,  partant  plus  pet 
d"où  il  résulte  de  la  micropsir.  Enfin,  l'éblouisseineiil,  par  suile  d» 
uiydriase  de  l'œil  airopinisé.  pi'ovoquc  le  resserrcinenl  de  la  pup 
du  c6lé  opposi',  < 

Pour  dilater  l'orilice  pupillaire  parralropitic,  il  suffil  d'nne  solul 
de  ,„',„„,  alors  que  la  proportion  ininiuia  [lour  îuflueneer  l'aeeoiiK 
dation  est  de  7^. 

Des  sels  employés,  le  sulfaleel  le  salievlalo  sont  d'nii  usa(,'e  eours 
il  la  dose  de  -jj^  nn  -j^  an  [iliis.  la  [iroporlion  devra  être  rwliiil 
I  :<  4  piinr  10(1(1  elrez  les  eni'anls,  à  cause  de  leur  grande  susceplibï 
à  être  intoxiqués  par  eet  alraloïde. 

Coniine  le  eollyre  d'ulroiiine  jouit  d'une  faible aetiiin  irrilaule  lo( 
qui  s'exagère  elieï  rerlains  individus  à  peau  fine  et  prédisposé 
reezêma,  ou  doit  se  proeurer  des  prépara  lions  ehimiquement  pï 
el  dé|iourvuesde  loiile  réaelioii  aeide. 

Vlimiifilrnpiiif  produit  une  niydriasc  et  une  paralysie  aiTouiuui 
tive  promptes  mais  fugaces.  Il  en  est  de  iiifnie  au  point  de  vue  d 
pupille  pour  la  cocaïne.  A  cause  de  cola,  on  se  wrl  d'une  solul 
à  —  de  celle  dernière,  el  de  O.utl  pour  100  pour  la  première  lorsqi] 
veut  obtenir  une  dilalnlion  temporaire  en  vue  de  faciliter  l'exaii 
oplitalmosropiqiie. 

La  ilulmixinr,  à  coiiceiitratioii  égale,  jouit  peut-être  d'une  action  J 
intense  ipie  l'atropine,  et  il  en  est  de  niéine  de  Vhijoscine  qui,  d 
la  proportion  de  j^,  (ou  se  sert  de  lïodliydrate  d'iiyoseine),  pjiral 
t'accoinniodnlion  el  dilate  la  ]uq)ille  au  uiaxiMiuni. 

La  ilnliiniip  ressemble  beaucoup  à  l'atropine  el  est  [leu  euiploj 

Enfin  la  jelxt'miiie  varie  dans  son  action,  irrite  la  conjonctivt 
provoque  souvent  des  ]iliénomènes  d'intoxication.  Aussi  est-elle  ; 
usilée. 

Les  collyres  mydriatiqiies,  contraireuient  àceuxmyotiques.jouisi 
d'une  action  prolongée.  C'est  ainsi  qu'une  serde  iiistillaliou  ilatrai 
donne  lieu  à  une  iiiydriase  qui  met  plusieurs  jours  ii  dis]iarailn 
survit  il  l'action  contraire  de  l'ésérine  employée  pour  la  coinliaï 
Seule  rjioinalropine,  d'après  Setisefer,  se  laisserait  neutraliser.  Da 
le  précepte  de  inulti|ilicr  les  niipliealions  des  myoliques  toutes 
fois  que  l'on  tient  ;i  en  areeukier  les  effets. 


EXAMEN  OPHTALMOSCUPIOLE. 

U's  myiliiiilifiucs  fixpiTenl  sur  W.  Iniius  de  l'oeil  une  nclion  op|)osi!'i' 
h  l't'llt'  ili's  iiiyntiques.  four  l'cxpliquei'  ou  irivin|nc  robslniclioii  di'. 
ranjtlc  (le  filti'alion  par  l'iris  dilalé  alors  que  Slailci'iiii  (/.  f.)  occuse  lu 
iinn-f«TiiiL'atiililé  des  ('rjjtk's  îricnncs. 


\X\I 

EXAMEN    OPHTALMOSCOPIQUE 

il  faut  loujoui-s  se  servir  pour  resamen  opbtalinoseopiiiiie  de  la 
li/iiiim' srlifirielle,  lampe,  Iwc  de  gaz  ou  lumière  éleclriqiie,  et  se 
plarpnbns  iinechiiiubre  obscure.  La  source  éclairanle  doit  iHre  située 
IsliTdltineiit  i)rès  de  la  tôle  de  l'observé  el  seiisibleiiieiit  au  «néuie 


tnnu.  lu  énaii  inlerijiédiairc  sert  à  uiubrer  la  face  du   inatade  el 
IVipace  où  doit  se  (leiudn;  l'iiiiage  du  tond  de  l'œil. 

Lf  patient  reste  dans  l'iuiinobililé  absolue,  tanli'il  il  dirige  sou 
i^rd  en  faee,  lanti'il  du  Luité  nasal,  de  Taçou  h  présenter  allerualive- 
n"'ul  sa  uiaeula  el  sa  papille.  L'observateur  est  assis  vis-à-vis.  Armé 
'"■l'iphlalmoseope,  il  se  livre  à  l'étuile  de  la  U'unspai'euee  des  milieux 
'^  s'il  II"  juge  il  propos,  se  reiiseij,'iie  ebetuiii  faisant,  giiice  ù  la  skiu- 
^>HlJ)lil>,  &ur  la  rélraeliou  statique  de  l'œil. 
D»n»  les  cas  im  la  transparence  est  altérée,  il  apei'eoit,  dans  le 
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ctiiiinp  toufîc  ili"  ly  pupille,  do»  opacilés  sous  fiiriiw  d'oinhri",  A't 
plus  proiiuiK-i'es  ijiK-  \f\iv  rpiiisseiif  est  plus  granilo.  I.orsipt'clleaj 
très  lliiés,  il  esl  nÔLTssaire  de  su  servir  du  iniroii'  plan  avi-c  uiie| 
dence  très  (ililiipii"  des  rayons  Imriîncux  et  d'nne  Iciiiillc  nillectiij 
disipio  Inuriianl  de  15  à  2011  (HirseliijiT"). 

Le  sièfje  di-  ees  opaeilés  priil  iMre  di''leriiiiiié  de  dilTérentes  fai 
Plus  elles  oreiipenl  tiu  plan  piid'itiid,  plus  leurs  niouvemenis  part 
tiques  suiil  étendus,  lli'  inèiiie,  plus  elles  son!  supei'fieielles  eV 
robliquité  a  dunuer  aux  rayons  iueideiits  <l<iil  iHre  considérable.  Si 
sont  situées  en  avant  du  eenlre  de  rotalinn  dn  glidie  (pji,  no 
savons,  est  à  iri""",5  en  arrière  de  la  eoruée,  elles  suivent  le  retjat 
malade  dans  les  clill'i'Tentes  direrlions.  Au  niveau  de  ee  eenlre, 
restenl  iiuuioldles,  tandis  ((u"elles  luarelienl  eu  sens  inverse,  si, 
siègetd  plus  en  arrière.  C'est  ee  <|ui  a  lieu  pour  les  corps  opaques 
ces  dans  le  vitré.  Ils  nul  encore  pour  earaetére  de  llidler  liln-eE 
ce  que  l'im  observe  aussi  dans  le  décollenn-nl  de  la  rétine.  Il  va 
dire  que  les  eorps  étrangers  ineapsulés  et  les  néophisnics  font  e 
tion.  On  les  voit  se  déplaeei-  avec  li'  jjlole  et  en  sens  inverse. 

Les  principales  dil'flcullés  que  rencontrent  les  débutants  dans  1 
uicn  à  Tiuiagc  renversi*  dt-rivent  îles  reflets  Uunineux  provenant 
cornée  el  de  la  lentille,  surtout  lorsque  la  pupille  est  petite.  P< 

obvier,  il  sul'dt  d'impril 
la  lerdille  de  légers  la 
luenls  d'inclinaison  sui 
axe  et  de  rejjai'der  un  ] 
I  ./'y.  '  '  V  \  ^^^k  eôlé  dn  centre  de  la  cC 
Un  invite  le  malade  à 
fj/  H   ger  smi  regard  en  addt 

légèi'e,  et  l'on  arrive 
jusie  sur  la  papille  qi 
le  point  de  repère  impo 
Elle  se  présente  sous  la: 
d'un  disque  blanc  ros 
tranche  nettement  sur  le 
lies  environnantes  de  cS 
rougc-oraiige. 
Kig.  V,  !^a  grandeur  varie  d 

la  réfraction  de  l'œil. 
tivenient  petite  dans  les  degrés  élevés  de  myopie,  elle  s'ngra) 
mesure  que  l'iiviiermétropie  s'accentue.  Sa  lorntc  est  scnsibl 
arrondie.  Mais  ici  encore,  il  y  a  des  variantes  qui  liennenl  a  l'ai 
mcDl  staphylomateux  niyopiqne  de  l'axe  aidéro-postérieur  et  sut 
un  degré  élevé  d'ostigraatisme. 
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Tivs  fa'qiii-mmi-iil,  on  constalc  au  pouiUmi'  ilo  la  pa|(illi',  iiriin'i|ia- 
linii'iit  du  ™tr  lrin|ioi'nl,  un  amas  de  pigment  de  l'oriiié  semi-hmaire. 
U  osl  l'xwjitiiwiu'l  (le  roniunlrpr  un  anneau  eoni|ili'l.  ('/est  là  la  lermi- 
luison  lie  la  roiirhe  pijunienliiirc  de  la  réline,  alli'ilinée  à  tort  à  la  eho 
roklp. 

Eu  dedans  de  cet  eneadreiiient  noir,  on  apeirtiit  laidnl  mi  eroîssaiit 
Iciiiporal,  tantôt  im  auneau  iHroil  ilê  couleur  lilaiietu'  ei>ri'es|iuticlanl  k 
Ijjomiion  de  la  seli'rolifiuo  avee  la  <;;iine  diii-ale  du  nerf.  Ou  le  désigne 
«oiisie  nom  de  timilo  nflér"!''  de  la  )ia)iille. 

fhti  rri  drtlans  encore,  on  voit  la  sulislanee  pïopi'e  ilu  nirf,  de  cou- 
li'iir  lilanc  rosé,  parcourue  pai-  les  vaisseaux  cenlraux,  artères  et 
ii'inis.  r.eti  vaisseaux  érnergonl  du  ecnliv  de  la  papille  pimi'  se  disti'i- 
diiir  en  hanl  et  l'n  bas,  tout  eu  déerivaul  nue  li'-gère  eoiu'Le  à  conea- 
*ililiinporale. 

Le  disque  opttijue  se  trouve  partagé  ainsi  eu  deiiN  moitii''s  latérales. 
l'uBrcsIerae  ou  temporale  plus  grande,  l'autre  interne,  vaunle  plus 

p!till>. 

La  piviniéro  de  couleur  blanche  est  presque  toujours  lèjfèrernenl 
lactvée  et  oflVe  parfois  une  sorte  de  piqueté  brunâtre.  Ce  sont  là  les 
(mu*  de  ta  lame  erildw,  vus  à  travers  une  couche  de  libres  nerveuses 

traispa  rentes. 

|j  iiKiilié  mifiilc,  riche  en  fins  vaisseaux,  possi'de  une  couleur  rosée 
il'jiiliml  plus  netti'  que  le  tond  de  l'œil  est  plus  chargé  en  pijmient. 
Cistdire  que  sa  coloration  varie  d'un  sujet  ii  un  autre.  Il  faut  eu  être 
aiirti  pour  ne  pas  admettre  à  la  légère  l'hyperhéinie  ou  l'anémie  de 
la  jj.'ipdie. 

CuMune  celte  partie  nasale  est  relaliveiueiil  suréli'vi'e,  il  s'ensuit 
<\\iK  les  vaisseanv  cenlraux  en  raliordnul  di''<  riM-nl  îles  coudes  sons 
f«niie  de  crochets. 

Tiiiil  à  fait  au  ceiiln',  le  disque  optique  oIVre  un  eld'oneenient  iufini- 
rlibulifornii'  qui  réllérliil  riirleiiienl  la  liiinicre,  d'cn'i  sa  lolor.tlion 
<f un  blanc  lileiiiUre.  Un  le  dés! j; ne  sous  le  nom  d'exi'iivatioii  pliijaiolii- 
^iqae  de  la  papille,  l'eu  ap|>arenle  chez  certains  individus,  elle  est 
«M«  prononcée  chez  d'autres  pour  simuler  une  evcavation  palliulo- 

lj>  mode  di-  distribution  des  vaisseaux,  artères  et  veines,  n'a  rien  de 
liic.  sauf  que  les  premièics  occupent  un  plan  postériein'- 

Lc  [dus  conirniiiK'nienl.  les  troncs  vasculaires  restent  indivis  Jns- 

ip'tux  limites  du  disque  nplique  et  itiéme  au  delà.  Souvent  aussi,  on 

I  toit  SI-'  bifiirquei'  dans  l'aire  de  la  papille  pour  aboutir  à  deux 

pirs  d'aricres  cl  de  veines,   l'un  a'^ci'iidatit,  laulre  ilescciidanl.  l'n 

|du>  rare  est  celui   iiù  les  vaisseaux  se  di^isnit  diiiis  le    nerf 

d  x'uiblent  naître  de  lu  |i>''riplii''rie  d'une  façon  indé|iendaii(e.  Il'api'ès 


isa 
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Nucl',  celle  disposition  seiait  propre aui  youx piéilispos(5s h  la  myopi 
Elle  Est  constante  dans  ceux  iifTcclés  de  colnbome  clioioïdit'n. 

Oiicl  qui'  soit  le  modo  irorigiiie.  il  existe  au  delà  de  hi  limite  sel 
raie  du  nerf  deux  brandies  arléricUcs  aseeiidanles  et  doux  descc 
danles,  siilidivisées  en  nimnti-!:  et  eu  tempiD-nlen ,  Même  dislriliiitii 
pour  les  \eincs  qui  les  accompagiieiil  en  les  croisant  i;à  et  là;  elles 
distinf,'ueiiL  par  leur  volume,  leur  couleui'  Ibiicéocl  leur  situation  pi 
antérieure. 

Outre  CCS  gros  vaisseaux,  deux  arli-riolcs  et  deux  veinules  fin 
suivent  le  méridien  horizontal  et  aliordenl  la  maeula.  ([u'ellos  i-o 
tournent,  sans  y  péiiélrer.  Plus  rarement  on  apcr<,:oil  de  minées  val 
seaux  liorizonlanx  se  dirigeant  du  cùté  nasal  de  la  rétine.  ■ 

A  l'état  normal,  les  vaisseaux  centraux  ni'  sont  animés  d'aucu 
pulsation  isoclirnne  ;i  la  systole  et  à  la  diaslulc  du  ceeur.  Ce  n't 
qu'en  exerçant  une  léj^rre  pression  digitale  sur  le  glolic  que  l'on  pt 
VOque  le  pouls  artériel.  || 

Dans  ces  conditions,  l'ondée  sanguine  ne  pnrvietrt  dans  les  artèr 
qu'à  chaque  systole  cai'diaque.  Les  lialtements  sont  4ln  reste  peu  pr 
nonces  et  s'étendent  rarement  au  delà  de  la  liifiircalion  des  vaisseau 

Les  artères  aussi  hien  que  les  veines  prfecuteul  le  long  de.  leur  a 
une  raie  claire  que  Dondei's  attriliue  à  la  réflexion  de  la  lumière  s 
les  parois  vascnlaires;  alors  que  d'aulres,  et  nous  partageons  cet  av 
invoquciil  le  passage  d'arrière  eu  avant  à  travers  le  tube  vnseiiliii 
de  rayons  réfléfliis  par  la  churoïdc. 

Ce  qui  justilic  celle  manière  de  voir,  c'est  qu'on  projetant  a\ 
rophtalniosco|ie  la  lumière  à  coté  du  tronc  vasculaire.  la  raie  s'êdai 
vivement,  alors  que  dans  le  décollement  de  la  ré'line,  olledi.sparait  et  I 
vaisseaux  se  montrent  comme  autant  de  lignes  unifurméinent  noin 

L'examen  de  la  papille  terminé,  il  faut  aller  ii  la  reciierclie  de 
macula.  Pour  cela,  il  sul'iit  d'iuclîner  l'oplilalinoscope  quelque  peu  i 
dehors  el  auniessus  de  la  papille.  C'est  qu'en  cH'i^l,  la  région  maculai 
se  trouve  Ji  deux  diamèlres  papillaires  du  côté  temporal. 

Une  autre  façon  de  procéder  consiste  à  faire  lixer  par  le  malade 
Irou  du  miroir  opblainniscopique;  cela  le  conduit  à  amener  sa  macu 
dans  la  ligne  de  regai'd  de  l'observateur. 

Ce  qui  gène  le  jdus  dans  l'examen,  c'est  le  rellel  du  snninicl  cnriiéi 
et  le  ressei'i'emenl  inslaulané  de  la  pupille,  résnllant  de  la  sensiblli 
exquise  de  cette  partie  de  la  rcline  pour  la  Irunièi'e.  Lin  y  reniédic  i 
imprimant  a  la  lentille  de  léf,'ers  mouvements  d'inclinaison  sur  pla 
ou  en  é'moussant  la  sensibilité  de  la  macula  par  la  prolongation  , 
l'éclairage. 


1.  NllEl.,  Arch.  dophl.,  ISWI. 
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\  r<>  moiiienl,  wllon'i  niiparail  sons  lii  Umiic  d'un  ilisiiuc  liiiin 
ToHoi',  U'^r-ivriiout  ovalaii'o  ',  à  grand  axe  horizontale!  piieadré  en  liaut 
et  va  luis  |>iir  Jl-  fins  vaisseaux. 

lllipi  Ir's  jritiirs  snjpls,  diiiil  li>s  milii'u\  olî'reni  une  Iraiisparcnci'. 
(nrfaitc.  la  rn:iriilu  est  etitoiiive  d'un  anneau  p'is  urgente  qui  se  d(5- 
flaceave<-  le  iiÛTOir.  liien  iléliiiiilé  ilueùléde  la  macula,  il  seni!)le  se 
ppnlrT  (l'une  faeon  insoiisil)^*  sur  les  parties  adjacentes.  Quant  il  sa 
Sar}!Oir.  r'Iîi-  varie  d'a|ués  l'iiieli liaison  du  miroir,  gagnant  d'ini  cAlé 
ce  qu'elle  |ifnl  di-  l'iiiilre. 

I.ijîrandenr  apparente  est  à  peu  près  relie  de  la  pupille. 

\ii  rentre,  on  reneunlre  un  ilel  plus  l'oneé  dont  la  eoulenr  pwec 
leurrait  faire  croire  à  un  foyer  apoplectique,  eelffl  d'autant  mieux 
ifu'il  n'est  pas  raie  J'apereevoir  au  uiilieii  un  point  brillant.  .\  ros  ca- 
rai-lcres  on  reeorniait  la  fovea  ou  piincliim  oi-ciim. 

.lu  rti'linl  des  études  <iplila!ini>scopiques,  on  s'attendait  à  voir  la 
mai'iilii  stuis  l'aspeet  iriine  tiielje  janue  telle  qu'on  la  reucoulre  sur  le 
rtdavri'.  IVs  reehcrelies  anatoiniiines  ultérieures,  d'aeeord  avec  les 
résultats  de  l'exauien  sur  le  vivant,  sont  venues  nous  apprendre  que 
lu  cruileur  propre  cle  la  niaenla  est  liieii  relie  que  nous  voyons  h 
ri>[ilil.iluiose(ipe.  et  que  h  teinte  jaune  eilrun  qui  a  l'ait  donnera  celle 
repoli  l'épilliéle  de  liilrti  doit  être  allribuée  il  une  altération  cadavé- 
riqui'. 

L'usaineii  du  fond  de  l'œil  peut  être  poussé  jusqu'à  l'ora  serrala. 

l'nur  eelii,  on  invite  le  sujet  à  diriger  sou  l'egard  l'xeentriqueineut 
iliiis  les  diirérents  méridiens.  On  a  soin  de  dilater  au  préalable  la 
pilpdle  par  l'Iiiiinatropiiie  si  cela  est  nécessaire  et  de  tirer  le  plus  pos- 
>i!ile  parti  de  l'action  prisiualique  de  la  lentille.  Cliei  les  curants  et  les 
myopes,  l'oritice  pupillaire  étant  nainrelleuient  large,  il  est  inutile  de 
lin'riiire  cette  précaution. 

L'impossittililé  de  tenir  l'œil  iiniuobile  cliez  les  jeunes  sujets  et  les 
nv'ttaniniipies  rend  l'esploratiou  particulièreuieut  dilficile.  Aussi  esl- 
011  Miuveiit  oldipé  île  recourir  à  l'eniploi  ilu  eldoroConue. 

1.1  région  excenlrique  oll're  un  ««/«'(Y  Irijn'  dd  aux  marbrures 
(iiiiivK  de  la  rlinriiïde.  C.liei  les  sujets  :i  peiin  l'oileineiil  colorée,  cette 
fclHtsilion  devient  très  traneliri>  et  revêt  la  forme  de  rivières  pipuieii- 
lairi-s  N'pHi-ées  entre  elles  par  des  espaces  plus  clairs. 

les  mniilicnticHis  vascidairi's  de  la  rétine  se  j-éduiseul  de  volume  et 
ilnieniM-iit  plus  liansparentes. 


I  Jolmwii  '  sllribuf!  In  fi>mic  ovnlo  nu  jeu  de  la  l<-nliUr  â[ihlatlnouupique.  Par  l'iuianc 
«ffW»,  U  ïiiaciil-i  npïiiîr.ill  flriwinlici  «irisi  quu  Scliiiiiill-niinpU-f"  l'a  dnnOHlri^  nu  point  dp 
(ar  uatAiniffur. 

•,  Airh.  (.  .litjWK*..  UV,  |i.  l.v:,  WB. 

'  losin-lliareta.  ,lrra,  I.  OfU  ,  XII,  ô.  |i.  ai. 
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I >ptii:h;e  rnYsK ilogioue. 


Le  tViiiil  ili\  l'fpil  ox|ilor»5  dans  son  ensniiihle,  il  roslo  à  déterni 
niT  la  grandi'iir  rijelle  et  Veriiphicemenl  csart  des  dL'Iiiils  |M,'rçii: 
A  fcl  égard.  In  iiK'lliode  d'invesligiilidii  par  l'ima^'e  droite  nll'rc  ii 
grniid  avanla^f-  ''''s  Miilieiix  di-  l'iTil  faisant  oflico  de  loupe,  nmis  pei 
nielk-nl  do  saisir  dos  pjii'ticuUii'ités  qui  sans  tida  passi'i'iiieiit  inappi 
çucs. 

Sons  crdrer  dans  dt'S  cali'uls,  nous  |mnvoiis  ptiser  (.'Il  rèfrlr  ijue  ! 
grossissement,  mesure  18  diamètres  pour  l'iril  hypermétrope..  20  poi 
reinmi'tropp  et  ."0  ymin'  le  in\<ipe,  s'il  s'agit  d'aitiélnipie  lixile.  Dai 
celle  de  eoiiihuie,  les  eliilt'i-es  eorrespotidanls  sont  15,  16  ol  38. 

Avec  le  prnci'dé  de  l'iinage  renversée,  le  grossissement  reste  hie 
inférieur  au  préeédeid.  Il  nsiilte  entre  5,.i  et  5.5  diuniélres;  le  min 


nmin  étant  du  eùli':  de  la  myopie,  le  maximum  dti  cédé  de  l'hvpe 
mélropic. 

Tous  ces  résultats  ont  été  vérifiés  au  muyi'ii  de  roptilalmoseope  li: 
et  d'un  diaphragme  de  verre  légèrement  dépoli  et  ipiadrillé  placé  e 
foyer  conjugué  antéi-ii'ur  où  se  peint  riina);e  aérienne  renversée.  I 
grandeur  de  celle  dernière  une  l'ois  connue,  rien  n'est  pins  faci 
que  de  déduire  celle  de  l'ulijet  visé  au  fond  de  l'teil.  ' 

Dans  la  partie  physique,  nous  avons  parlé  de  la  détermination  t 
renipkiecMieril  de  l'objet  par  l'image  droite,  llappelons  seulcme: 
i[u'à  eha(|ue  dii)|dric  en  plus  ou  en  moins  correspond  une  difi'éi'cm 
de  I  de  niillirjiètre.  i 

L'esauH'M  par  l'inuiye  renversée  peut  îi  son  lour  fournir  quejqui 
reiiseignenu'nls  utiles.  Kn  iniprim,int  à  la  lenlille  des  mouvomcri 
de  pai'allaxe,  on  voit  les  oljjels  placés  profondément  se  mouvoir  pli 
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(iirqueceui  silui''i  en  iivarit.  [(o  iiiriiio  lorsque  lo  ceiitiv  de  In  papille 
isl  nulablemcnl  meavi^.  le  Iwnl  o|i|i(«i-  i-aohi-  iilteriialiveiiiiuit  Ui 
iiHiilii'  droite  on  fraiiclic  tlii  disque  ofiliqiie  en  sens  inverse  des  tnoii- 
M'iHi'iils  rie  l.iléialilL'  imprimés  h  la  leiilille. 

hiur  l'examen  des  |iarlt('s  sn|ierlieielU's  ili:  l'œil,  telles  que  la  eomt-e, 
la  l'bnibre  aatérieiiri.',  l'iris,  le  eliainp  (uipillnire  el  ie  eristalhii,  on  se 
ij'il  Ji!  \  l'clairnijp  nhiiipir  on  liitt'rni.  Ce  rnoile  d"e\[)lordlioii  se  pra- 
litluiMlela  favori  suivanle  (lig.  74). 

I..1  courre  lumineuse  étant  idacée  îi  i-i'ilé  cli'  Ireil  du  malade  et  sm" 
11' niOiiii-  jdan,  on  iiilerpuse  une  lentille  eurivergeiite  de  15  D  environ, 
ili'  itiiitiière  il  dirijjer  te  ci'mc  inniiiietix  sur  la  n'gioii  que  l'un  dtsin; 
«jiliircr.  l'niir  les  parties  snperlieielles,  on  nugniente  l'oldiquili;  des 
rayaiis  iiicidenls,  alors  qu'on  la  diminue  dans  le  cas  eontraire. 

S'il  s'agit  de  saisir  des  détails  d'vme  grande  finesse,  il  est  bon  que 
rnbservBteui'  interpose  une  loupe  entre  son  o^il  el  eeltii  du  patient, 
ftaiistc  nnîiiie  but  Saeniiseli  l'ait  usage  de  lunettes  {grossissantes  mu- 
iiit's  ilf  prismes  à  base  externe. 

Liir'siju'iiu  a  besoin  d'un  livs  fort  grossissement,  on  petit  ii'eoiirir 
:iin  loupes  composées  de  llruilie,  de  Laqueur  el  il  eelle  liiiioenUiire 
il''  /j'hendei-. 


EMPLOI    DES   LUNETTES 

^«iis  ne  reviendrons  pas  sur  la  dêleriiiinatiori  des  verres  et  sur  les 
in«lj|itês  qu'ils  comportent  dans  les  dilVéreiits  étais  d'amétropie.  Nous 
"mis  rgab'ineut  parlé  de  leur  emploi  ilans  l'astigmatisme  et  de  leur 
"rtion  prismatique,  snivaiil  que  Iteil  regarde  par  le  rentre  ou  la  péri- 
plifrie. 

Udislauce  qui  les  sépare  n'csl  pas  iudifl'érente,  el  dans  les  preserip- 
tiims,  lin  doit  toujours  tenir  eorupte  de  l'érarleiiient  des  rentres 
|i<i|iillaires.  On  le  déterniim-  en  l'aisaiil  re^'arder  l'iiiilividii  an  loin  et 
ni  s,;  ^«•rvaiit  d'une  réj.'le  t'etuliie,  iiraduée  en  iiiillimélres  que  l'on 
applique  horiionlalenieiit  sur  le  ilos  du  nez  du  sujet.  Itans  le  même 
liiil,  il  existe  des  iniiiilnres  divisées  eu  niilliiui-'lres  dont  les  ileux 
'•iiln"'»  porte-verres  peuvent  être  rapprorliés  on  éloignés  à  l'aide  d'une 
'i>.  (hi  s  arrête  lii  on  le  milieu  du  eailre  eorrespoiid  an  eeiitre  de 
'liaqui-  pupille. 

Kii  vn>'  d  éviter  l'alH-rratiou  de  spliéririté,  Wollastoii  ii  proposé  des 
iiiriiisqnes  eoueaves  en  arriére,  romexes  en  avant  c|ui,  suivant  que 
iiiiie  on  l'antre  rourbiire  préiloiniiie.  agissent  emiuiie  des  lentilles 
nillniives  ,111  ilispersives.  Un  leur  doinie  le  nom  de  \im\'i  prritko' 
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piques.  Leurs  inconvénients  sont  d'être  trop  imn-ds,   île   rcfli-lnr  1 
lurniiTc  iiiciili'rilo  et  do  revenir  h  un  prix  élevé. 

Nous  avons  dit  qu'il  es!  des  cas  où  If  verre  iloit  être  excentré.  •' 
faut  iliiite  savoir  délei-iniitei'  le  eeiilre.  l'oiir  cela,  il  suffît  do  regarde 
h  travers  rinlerseclinii  île  deux  lî^siies  |ierpendi('tilaires  et  de  eherelif 
le  puinl  ipii  imus  fail  voir  les  ligues  droites  ininterrompues  en  de(, 
et  ail  delii  des  Iturils.  De  même,  pour  reconiiinlre  la  l'ni-ee,  les  optieier 
se  l'oiiteiiteiit.  el  le  moyen  est  suftisainitienl  ex;iel,  de  superposer  u 
verre  de  signe  eontraire  qui  neutralise  l'action.  l'onr  les  eylindrpi 
on  eiiijdoie  le  même  procédé,  sauf  qu'ici  il  faut  elierclier  en  oidi 
fiuclinaison  de  l'axe.  Dans  re  but,  on  se  sert  encore  de  deux  llgrii 
croisées  perpendiculaires  el  l'on  tourne  le  eyliiidi'e  jusqu'à  ce  que  li 
piolonj^'enrents  des  ligues  au  delh  du  verre  se  coritimienl  sans  inllexio 
avec  la  parlie  vue  h  travers. 

La  forme  et  la  grandeur  des  verres  doivent  varier  siiivuut  l'usagi 
Clieï  les  cliasseiirs  et  les  enfants  qui  ont  de  la  tendance  ii  loui'iier  It 
veux  eu  tous  sens  et  à  regarder  en  didinrs  des  liords,  ils  doivent  èt^ 
1res  larges,  ellipsoïdaux  ou  l'ouds. 

La  sulistnnee  à  employer  n'a  pas  une  ptranile  înqinrlauce,  jjourv 
qu'elle  soit  ]iure,  ri''|,'ulièremenl  laîllée  el  liuniofrène.  Fîieu  des  snjel 
liréférent  le  cristal  de  roche.  Il  est  vrai  qu'il  se  raye  moins  faetlemet 
et  a  moins  de  leiidauee  à  se  lernii'  par  le  lironillard  et  la  Iranspiratioi 
Mais  étant  donné  \i'.  pi'ix  plus  élevé  et  la  diflii-nllé'  iruliteinr  des  verit 
parfaitement  aehroniatiques,  si  l'optieien  néglige  de  les  tailler  dans  1 
jifan  de  l'axe  du  crislal,  leur  emploi  est  resti'einl.  .\ussi  esl-eo  a 
verre  à  vili'e  de  première  qualité,  dite  extrtt-hlanrhe,  qu'il  faut  reeourii 
tjjiiqiosé  de  silicates  rie  soude  et  de  eliaux  mélangés  d'alumine  el  d 
quelques  oxydes  méitalliipies,  ee  verre  est  faliriqué  d'une  façon  spikial 
pour  être  obleiui  plus  blanc  el  sans  défauts.  Il  esl  dur,  homogêm 
sans  liiilles  ni  siries  el  itresque  incolore.  Pour  les  numéros  forts,  o 
il  est  nécessaire  d'avoir  des  feuilles  d'une  certaine  épaisseur,  on  pei 
employer  la  glace  de  Sainl-Gohain.  Les  verres  vendus  sous  te  nom  é 
/lux  vl  iVextrii-fiiin  sont  opliquement  aussi  parfails  que  eeus  de  la  qii; 
lité  c.ilyfi-lilaiirlie.  Mais  les  ih'mi-(in.i  cl  les  koi/lon,  qui  reju-ésentcr 
lîi  deuxième  el  la  Iroisiénie  qualité,  ont  de  nombreux  défauts  el  do, 
vent  élre  l'ejelés.  , 

Le  erown-glass.  composé  de  silicates  de  potasse  el  de  eliaiis,  esli 
peu  près  exclusivement  réservé  h  la  faltrientîuu  des  limeltes  de  spec 
lade  et  des  longues-vues  astronomiques.  Ou  no  le  taille  pour  verre 
de  Imiclles  que  sur  commande. 

Lorsqu'il  existe  des  laies  eornéennes,  de  l'audilyopie  on  de  l'asti^ 
matisme  irrégidier.  on  tire  un  wel  bénélice  de  la  fenlc  ou  du  tro 
sléuopéiijues  suit  seuls,  soit  avec  adjonction  de  verres  appropritis 
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A  (*l  effet.  011  cmploif  un  (lisquo  mince  en  inéfal  noirci  ou  eu  giilla- 

l«Ti'ho  fiï«''  sitr  la  nioiidii'O  des  liinplles.  On  ptiul  encore  élaliT  sur 
rmii'  ili's  faœs  ilii  \tuTe  uni»  wiiclit'  Ae  veriïis  oii  Ton  niOiiagi'  uni' 
(lUvrrliHV  ne  ilriKissanl  pus  deux  iiiilliniètres,  sans  f[uoi  elle  cesserait 
il'iilHii'i  auv  lioublrs  [irovoqués  jiiir  les  cercles  de  diiïusion  snr  la 
n-line. 

Les  Terres  njiindriqum  sonl  rouvexcs  on  concaves.  On  appelle  axe 

Ij  lipie  parallèle  â  la  giincralrico  du  cvliiidiT  aulreinenl  ilil  perpendi- 

riijiiin'  à  hi  lij,'ne  de  plus  grande  eourliirre.  Ils  sunt  simples  ou  coMilii- 

tiwavcM:  des  verres  spliériqiies,  convexes  et  concaves.  Javal  conseille 

lisiis  Unis  les  i-as  l"aiijonetion  du  cylindre  concave  (pii,  élanl  placé  du 

"•lilé  île  l'ipil.  donne 

i  IVnscudile  nue  ac- 

lioil  j«'risci>piqiie.  De 

'j  sorte  on  évite  des 

'«iifiisions  résrillanl 

ilf  Vf  que  Ion  nêglîiie  fis-  15- 

'l'indi(|uer  la  direc- 

'«►n  nVipro<pienient  perpendiculaire  des  cylindres  convexes  par  rap- 
port il  ceux  concaves. 

Itéi-ein nient  on  a  insisté  h  imuvpan  sur  les  avantages  réels  de  wri'es 
'fifirjiies  '  (pit   inérileraieal  d'élre   suijslituès  à  ceux  cvlindrn-sphé- 

Mn  s-iit  ipie  le  Uire  est  la  surfucu  cngojidi'éc  par  un  cercle  qui  lunnie 
autour  d'une  droile  siluée  dans  son  plan.  Le  gros  anneau  placé  à  la 
•*asf  des  colonnes  en  donne  une  idée.  La  courbure  la  moins  l'oi'tc  csl 
'"lioriionlale,  la  pins  finie,  la  veiticale. 

In  venv  luriijne  dont  une  surface  est  concave  et  l'autre  plane  agit 
(.Lans  si<s  deux  niéiidicns  pcipendicnlaii'cs  comme  un  verre  concave, 
■liais  plnsduns  l'un  que  dans  l'aulre. 

Son  eird  total  est  dès  lors  celui  d'un  verre  cylindrique  concave 
cxitnlniié  à  un  spliérique  de  même  signe.  Si  au  lien  de  la  surface  plane 
tin  découpe  une  spliérii|ue,  on  oblicnl  des  verres  répondant  à  toutes  les 
ruiidiinniMUis  dans  lesquelles  enireni  les  cvllndres. 

Li  première  (alnicaliini  parail  reinonler  h  l'opticien  Suscipi'  de 
liiinic.  tn  1877  (icorges  l'ouluin  pivscula  à  l'.Vssocialion  rcaui.-aise 
IHJiir  l'avanceiiienl  des  sciences  l'aiipareil  dont  il  se  st^rvail  |K>iir  citii- 
IW'lionner  les  verres  toriques  à  concavité  tournée  du  ct'dé  de  l'œil, 
b  IkS.'».  Ci.-C.  Harlaii''  munira  u:ie  série  de  verres  toriques  fabriqués 
3  l'biladelpliie  par  llorsili.  .lavai, qui  s'en  est  servi,  se  déclare  très  sutis 


1.  Bm.  tlir..-  ,1..  ['.li-  18fi'.l. 
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l'ait.  Tel  est  égaletnenl  l'avis  de  Pflïiger',  (jni  en  l'ail  iisagi-  depuis  ur 
nn.  Tous  deux  assun'iil  (|iit'  le  l'iiamp  rie  l:i  \isinii  disliiiclu  quunri  k- 
yeux  SL'  (ir'jiluCL^iil  tli'rrièi'L'  li'S  luneltos  osl  ruilidilenu'iil  plus  ijruin 
iju'avoi"  les  sphtiro-cyliiidriqiios  eorrespoitilanls.  C'est  qu'en  oITet  ni 
voit  il  peu  prés  aussi  Itien  à  travei's  les  hords  <pie  par  le  rentre. 

Les  vi.'rres  hijperltolii/nes  el  caniqucn  n'ont  ('■!(;  employés  que  dan' 
la  coiTpelion  du  lii'TaliieMue, 

Uaehlirjaiiii  s'est  ailressi'  à  eeiix  hijpi'rlinlhiufi!,  mais  les  résullal 
n'ont  |ias  été  sulisfaisants.  à  cause  sans  doiilcdcla  gi'ande  irrégiilaril' 
do  la  surfaec  cornéennne  et  de  la  dil'licullé  de  fabriealion. 

De  Weeker  et  Masselon  ont  |R'iisé  mieux  faire  en  proposant  de 
verres  coniposi's  de  plusieurs  zones  concentriques  dont  la  concavii 
augmente  progressivement  vers  le  cenire.  Ici  encore  les  succî-s  ont  él 
peu  encourageants;  ce  qui  se  conçoit  si  l'on  rêflècliit  que  dans  la  cor 
née  conique  la  réfraclion  varie  d'crn  nunidien  à  un  antre  el  souveu 
ilaiis  les  ilill'éronles  parlles  d'un  niènje  méridien. 

Pour  les  cornées  forlcinenl  déieeulrées,  (ialcïowski  a  proposé  de 
verres  découpés  sur  les  pailies  latérales  d'un  Irone  de  cùne.  Ils  ont  1, 
forme  de  cylindres  plans  convexes  dont  le  rayon  diminue  d'une  cxlré 
inilé  à  l'autre,  C'est  à  la  prali(|ue  de  juger  du  service  qu'ils  peuven 
lendre. 

Les  conserves  donl  le  seul  but  est  de  protéger  l'œil  contre  la  lumiér 
vive,  se  composent  de  la  monture  et  de  verres  teintés  h  surfaces  parai 
lèles,  plans  ou  ci'Cux  sous  forme  de  coquilles.  La  nuance  varie,  t^ell 
neutre  eu  noir  gris  on  janmilrc  mérite  la  préférence,  en  ce  sens  qu'ell 
atténue  la  lumière  Ijlanclie  sans  la  décomposer,  t'.erlaines  personne 
préfèrent  toutefois  le  bleu  ou  le  jaune,  à  cause  de  leur  pins  grand 
clarté,  l'uur  indiquer  le  degré  de  saturation,  on  se  sert  des  letlre 
A,  H,  r,,  D,  qui  représentent  la  série  des  verres  du  moins  au  plu 
teinté.  Autant  que  possible,  il  faut  éviter  les  consen'es  par  trop  sombres 
afin  de  préserver  l'œil  de  la  pliotophobie  qui  en  résulte  dès  que  l'indi 
vidu  les  quille.  En  unire,  dans  les  pays  chauds,  plus  les  verres  son 
fonces,  pins  ils  s'écinuilfeut  et  expusenl  ainsi  l'organe  à  l'action  d 
calorique. 

Les  conserves  ordinaires  en  l'orme  de  coquilles  sont  faites  en  verr 
soufllé.  Elles  présentent  toujours  des  défauts  de  malière  et  des  irrégu 
larilés  de  courbure.  .Vnssi  agissent-elles  comme  des  ménisques  e: 
général  concaves  dord  l'action  ne  mesure  pas  moins  de  •;  à  l  dioptrie 

Les  roqiiitles  b'iivaiUi'i's  faites  de  verre  ii  viji'e  de  preniière  qualil 
bombé  au  four,  el  aciievéesà  l'oulil,  sont  irréprochables.  Oji  en  Irou? 
de  toutes  les  couleurs. 


1.  PaCûEli,  Klm.  MM.,  1893,  p.  1. 
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['•m  ]ii'i>li''ger  sim|ileniei)l  les  \vn\  coritiT  les  (k.lats  rie  (lioifps,  de 
iisi'laiix,  (If  miiit'i'nis  cl  coiiliv  Iims  les  roi'ps  l'Irnnfti'i-s  en  général,  les 
liiiiflli's  dites  iiihtralieniies  a\ec  ij;rill;«gi'  au  lien  lie  verres  penveni 
Iniir  lieu  île  i'i>i|nilles. 

Lfs  inonlui-es  ne  sunl  pas  iiidiUÏTenles.  Pour  les  Iiuielles  elles  se 
miii|i05ent  de  trnis  jiarties  :  les  i/fii.r,  le  iirz  el  les  Imindii's.  La  loinie 
ilf  la  pivuiière  esl  j;éiiéi-aleiiieri!  ellipsoïde  à  ^'l'aiid  axe  hniizuulal. 
hi'nez  on  pi>ii>  doil  élre  eoiiluiinié  de  l'aboli  à  jiouToir  s'adapler 
ewli'ineiil  el  assnive  la  liauleiir  coiiveiialile  des  ven-es.  Ou  le  ehuisieu 
siiyi'.vni[iril  a  de  la 

^_  taliinei'  il  ne  toitlre. 

^B  O.'liii  simple  il  cniii- 

^B  bun'  iiirérieuie    dil 

^H  c^ifiMt  (Kg.  7fî)  eoii- 

^^  (ifiil  le  niienx  aux 
(lilléreides  euiifuriiia- 

^Klinas  du    nez,   Vmiv 

^Hpièservei-  la  peau  un 

[^  i'iiiTdiidil    el   on    le 

k()^•llJ  suftisauimeid 
Iti^c.  I,e  poiil  eu  j; 
(fiï.    77)    doil    Dire 
pi'li'iv  pour  les  liniellesà  relanrne- 
hnit.  Si  l'inJiudu  a  un  nez  trèsdé- 
(iriiiié.oii  preseril  le  [luiil  dil  liulieii. 
U's   branche*    siitil    desliiiées    il 
ndre  un  poinl  d'appiii  du  eôté 
lia  tÈle.  Elles  suiil  simples,  on  arlieiilées  à  lenr  inilicu.  Les  pre- 
erfs  sont  ilmitet  on  rei-ditrlièes  eu  rroelvet  pour  emlu'asser  la  eon- 
tilé  du  ]>avillon  de  l'oreille.  Ou  eu  l'ail  eu  coide  niélalliipie  d'une 
(,'raiide  souplesse.  Ce  svsiénie  esl  appelé  liriiticlm  curile». 

I.es  liranelies  aiiieiihTs  n'oiVreiil  pas  graiitl  avanlage,  oulre  qu'elles 
iswil  Irès  îiieoiMiundes  pour  la  feninie  il  eaiisi'  de  la  cnill'ure. 

IOu  se  sert  eoura  ni  ment  des  niouluvcs  eu  aeier  souple  laisanl  ressort, 
iir  s«-ul  ineonvénienl  esl  de  se  rouiller  et  ii  ce  (laiiit  de  vue  elles 
Iveiil  eéder  le  pas  ii  celles  en  alliage  d'or.  L'écaillé  esl  fragile,  mais 
anse  de  sa  lé'tièrelé  eerlaiues  personnes  la  préftTenl. 
l,es.j)i«re-«e:.  réduits  au  r.:idre  des  verres  el  au  pont  soiil  roniiuodes. 
>ins  disgraeieux  ipie  les  lunettes  el  par  cela  niénie  d'un  emploi 
s  r)''|iandii.  I.eni'  iucoiivéïiieul  est  il(>  peiiehei'  eu  avant  et  de  rendre 
nerres  ubliipies  par  rapport  ;i  la  ligne  visuelle;  de  plus  il  arrive 
«nuent  ipie  ees  deiiiiers  l'rolteni  eonire  les  eils.  tin  a  rlieiThé  à  parer 
I  CCS  tiûlaul»  par  diverses  plaques  en  écaille  aver  ou  sans  deuls  ajoii- 
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k'cs  aux  deux  ifxlri''iiiili''s  du  poiil.  Toujours  l'sl-il  ijiic  «■  dernier  (loi) 
jouir  (Viinc  rlasticité  suffisante  pour  ]ii-esse:i'  coiiuiio  un  i-pssnrt  sffl 
les  ciMés  (lu  liez.  Ici  eui^ore  il  faut  avoir  soin  iVassurei*  l'écai'lcineiil 
voulu  (les  wi'i'ps  irapi'ès  l'élenilue  de  la  Iif,'ue  de  liusc. 

Los  difficullés  d(!vienneul  plus  giaiidcs  lorsqu'il  ^s'agit  d'iirieiitei 
d'une  fafon  fixe,  l'axe  dos  verres  cylindriques.  En  pareil  (;as,  il  farà 


\d 


l'eennrir  au  pinve-iif::.-  Miiliiis,  ou  il  l'elui  do  lu  Sni-ii'h'  ili-.i  Iiinrtirri 
dont  le  pniit  est  l'orini'-  de  deux  liarres  Itorizonloles  (]ui  glissent  l'unt 
sur  l'autre  ii  l'aide  d'un  ressort  à  boudin  (lig.  7S). 

Pour  les  écoliers,  les  peiiili'es  et  en  gé-néral  les  persoinies  qui  oui 
besoin  de  rcgardi'i-  alternativement  avec  les  veux  et  les  verres,  on  doit 

conseiller  de  prériH'enee  les  luiieltesi 
ilemt-lmw  en  tournant  la  fiarlie  oval^ 
en  liant  eliez  les  sujets  myopes,  en 
lias  elieî  les  liypernièlcopes  et  les 
Kii;.  711,  presliytes. 

Le  problème  devient  plus  coin» 
plexe  lorsque  l'iiidividu  est  à  la  l'ois  myope  et  pi'esbyte.  l'rauklin  li; 
preniii'r  eut  l'idée  de  eoiistrnire  à  sou  usage  des  Inuetles  répondant  à 
ec  douille  liiil. 

l'our  cela,  un  adapte  sur  la  même  monture  deux  {  verres  de  sig;iii!  -+- 
en  bas  et  —  en  haut,  ayant  chacun  le  centre  optique  en  son  milieu. 
De  plus  on  incline  le  verre  iiifi.M'ieur  positif  de  i.V  environ,  de  rai,-oii 
que  dans  le  regard  de  près  la  ligne  visuelle  lui  soil  perpenilienlaire. 
L'angle  de  réunion  saillant  en  avant  doit  correspondre  boriwntaleineiit 
au  liord  inférieur  de  la  pupille  quand  les  yeux  regardent  au  loin.  i 

Les  verres  ii  la  Franklin  ont  riiiconvéïiionl  d'être  disgracieux  et  doj 
permettre  aux  |ioiissières  de  pénétrer  dans  In  couche  de  baume  doi{ 
Canada  qui  relie  les  deux  deini-verres,  l'our  y  obvier  on  leur  a  sub- 
stitué des  verres  dits  à  ihmble  foijfi-  (fig.  80).  Le  seul  reprociie  dont  ils 
sont  jiassibles,  c'est  que  la  ligne  de  déinarcatinn  ayant  la  l'orme  d'un 
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croissante  concavilii  supérieure  reslrein!  l'ùlciidiie  île  la  parlic  utile  île 
t'imilwsi'Kiiii'iils.  Kii  vue  il'y  ivméilierl'fKij^'er  (/.  «M  a  fait  e(»iis.lriiiro 
|i;ir Striil>iii  lii-llfileili-s  iiiéiiisniifs  toriques  ii  rliiulile  foyer  ([ni,  siiivanl 
l'jutt'iir,  rrpomlent  ;i  tous  les  ciis,  mt^ine  ceux  où  il  \  y  euiiiljitiaison 
il'a'^ligmalismr  iinopique  on  liypertin-lrniiicpie. 

I.r  miimrle  n'esl  permis  que  liirs(]ite  riniliviilii  n'a  qu'un  seul  œil, 
l'.nulrt' l'iaiil  perilii  ou  amblyope  iucuraltle.  Si  les  yeux  soiil  également 
Imris, h: iiort  du  monocle  risque  de  pro\0(|uei'  de  l'insuflisaiice  muscu- 
laire. 

•.tiiatui  l'iieuilé  visuelle  esl  1res  mauvaise,  l'emploi  de  la  loutie  à 


"iiin  farilite  lu  Icclure  en  agrandissant  les  imagos.  Pour  la  vision  ii 

ili'^taiirr  le  sujet  se  trouvéï'a  bien  de  petiles  hinclles  de  tîalilce. 

Sil  va  asUjjiiialistue,  les  loryiieltes  si'iiinl  pourvues  du  verres cyliii- 
ilriijuos  appropriés. 

■HiculéMler  lu  rayure  des  verres,  surtouldeccuïfortoiiieul  amvc-xes, 
il  faut  iliiniier  la  |>rél'éreiice  îi  des  étuis  en  bols  ou  en  gainerie  s'imvranl 
•Ijift  loijie  leur  louftucur  au  moyen  d'une  efiarniére  latérale,  l'our  se 
ir-iii'trcr  lie  l'iiuportanee  de  rette  reeomniaiidation.  il  sul'tit  île  voir  ce 
lUi  «>  passe  dans  les  eliiiiques  chez  les  individus  npéivs  de  rntaracle 
™iiil  le,  M-rres  soûl  bientôt  tellement  rayés  au  centre,  priuciitaleuienl 
(wJr  mauvais  étuis,  qu'ils  ne  jieuvejil  plus  rendre  aueun  service. 
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Oianin  soit  qu'à  uiesuri'  que  In  lumière  décroil,  l'aeuilé  visuelle 
"ai»»!'  !■!  que  pour  s'adapter  au  nouveau  milieu  un  eertaiii  temps  est 
ii»n'»>aire,  (tu  enui prend  donc  que  pour  toule  pholoniéirie  sérieuse,  il 
faille  us<'r  d'un  iiièiiie  di'<;ré  d'éelairase. 

IV  (dus,  un  autre  élément  intervient,  lu  l'aligne  de  lu  réline.  qui 
•limiuue  rupideiuent  la  seiisibililé  à  la  Iniiiière.  l'ur  einilre.  le  si'jour 
dan»,  un  lieu  obsrnr  l'exalte,  ù  preuve  réblouisseiuent  qu'on  éprouve 
/(H>qu'on  passe  vivement  d'un  endroil  obscur  dans  un  autre  furleuieiit 


I9S 
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l'rluiiv.  lt';ijH-i''s  n-la.  un  conçoit  coniLion  est  tlélical  le  irjiiiik'iinHil  ( 
jiliiiloplomKlvcK,  (li)nt  li'  tyjii'  i''sl  rchii  cl«  Fôi'siér.  I[  si'  l'oinpiisp  d'i 
lioilo  ilo  Tii  (Ttiliiaùlres  lie  long,  21  do  lai'pf  et  Iti  Ac  haiiti'iir.  noir 
il  sa  l'aL'c  iiilci'iic»  cl  (ixi'O  siii'  iiii  pji'd  inubili'.  A  ruiic  des  oxlriMiii 
soiil  pcm'S  (K'iiv  trijus  deslliiés  aux  deux  yeux,  plus  iiiie  ouvciiui'O 
6  tcnliiiièliTS  earrés  ivcoiivi'i'tc  (111111)  feiiilk'  de  pajiier  IjIumi-.  pi 
laisser  passeï'  la  liiiiiiéi'e  (rime  lioiij;ie  eiirermée  dans  une  clieiiii: 
faîsniil  parlie  de  l'appai-cil.  j 

L'ouvei-luiv  érlairarile  de  Hirine  Insangiquo  peiil  Cire  aiigiiiciiU^ 
diiniiiiiée  h  I  aide  d'un  éei'oii.  On  en  mesure  la  graiideue  nu  iiuiyeii 
deux  règles  (iradiiées  qui  se  meuvent  avec  les  deux  [isrties  du  ( 
plira)(Uie.  L"élciidue  de  lu  surfuee  éflaiiw  varie  de  la  sorte  dei 
l'iDO  luillinu'lres  eaiTt'S. 

Sur  la  pai'ui  ofqiDsée,  <iQ  plarp  suit  un  carton  portant  des  traits  m 
sur  IViud  Idanc.  soit  une  surface  ilmit  une  luoilié  est  uulre  et  l'a» 
lilanelie. 

L'iudixidu  îi  e\[iliirei'  diiit  si'-j<>iiriier  îi  à  III  iiiiuules  au  moins  d 
nue  pièce  cnliéreiiieiil  (itiseure,  puis  ou  le  liiil  i-cgarder-  dans  l'apjia 
et  l'on  ouvre  proj^rcssiveuieul  l'orilice  jus(|u"ii  ec  c[u'il  distingue  iic 
ment  le  diagrauiine  plaeê  au  Tond  ilc  la  Imite.  S'il  possède  \m  s 
liiuiineus  nonual,  il  n'a  liesniir  que  de  '2  uiillimèlres  d'ouverlui'c  ji 
apercevoir  ml  carton  niiiilié  Idane  et  uicdtié  noir.  S'il  lui  faut  '20  m 
mètres,  eesl  que  sou  acuité  huuitieiise  n'est  plus  que  de  ~.  \ 

.  A.  (^liarpenlier  de  Naucy  a  eoiislruil  im  pliotcqdomètre  diffêrem 
Il  proci'de  dans  ses  reelierohes  d'ajirès  la  mélliode  du  uiininiuui  | 
ccptible.  C'est  sur  le  uiCuie  principe  qu'est  Ibudé  celui  de  l'ariiiai 

\}n  mode  d'investiîîation  tout  diirérenl  est  Uasé  sur  Févaluation  0 
parativc  des  degrés  de  clarté.  A  cet  elTet  Maxwell,  Massori  et  d'au 
ont  proposé  des  disques  rolatil's  noirs  et  lilanes  dont  le  mélange  | 
duil  divers  tous  gi-is.  Sur  un  disque  Idanc,  Masson  ti'ace  du  cent 
la  circonférence  une  liande  noire  interrompue  par  des  espaces  cl 
équidislants.  Lorsque  l'ajqwreil  rotateur  est  nris  en  action,  on 
lingue  sur  le  disque  autant  de  cercles  gris  progressivement  sali 
qu'il  y  a  de  parties  noii'es.  Il  sui'lil  de  dcriiander  à  l'individu  exp 
eouilnen  il  a|)ei'^'oit  de  cercles  île  mélange,  puur  s'assurer  île  son  ac 
lumineuse. 

Mais  pour  que  les  résultats  soient  exacts  et  comparables,  ilfauti 
toujours  du  inème  degré  d'éclairage  et  placer  le  malade  îi  une  distj 
iiivarialile. 

Va\  cliuii|ne.  c'est  la  pliûloptométric  dill'érenlielle  qui  crinslilu 
procédé  pratique.  A  cet  ctrel.  on  se  sert  de  pancartes  niundcs  sur 
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meWt»  Mini  tracés  ili:-s  n|>luly|)csliliiiics  sur  fniiil  ili^  |iligs  t'ri  plus  iiiiii> 
î"j(in'"i  la  lijîUf  H  1b([uc11('  k'  iiKi[atl>>  |);irvk'iil  à  (lisliii).'iior  les  lettres, 
pn  ni  ili'iluit  l<>  chillri' i'oiii|Kir;ilif  lie  sou  nciiili''  puni' la  hitjiii'iT. 
Dans  le  mOme  biil,  un  pcnl  se  servir  de  hnmles  île  plus  en  pins  {crises 
rffflid  noir,  analogues  îi  celles  que  l'on  trouve  dans  l'échelle  opto- 
nétrlque  de  l'itriiiaml. 
Coiiiiiic  la   sensibilité  himincnse  offre  soti  masiinum  au  nivean 
'  1,1  niiu'iila  el  ijn'elfe  iléeroil  vers  la  péripliérie,  il  est  néeessairo 
'  (l'oi|ilcjrer  ces  «leii\  ré{,ri(ijis.  l'otir  ce  fpii  est  de  la  inanila  en  parli- 
riflirt-.  il  snfIJI  de  f;iire  regarder  le  malade  fi  travers  le  trou  île  r<i|di- 
tiliiiiisc<i|ie  sur   letpiel  i>ii   {ilace   un   niiiiilire   vartalde  de  pla(|iies  de 
terre  légérciuecil  fiiiiiées. 

WMV 

SENS    DES    COULEUeS 

Snus  savons  qne  la  Iniiiiére  Idaiiidie  est  la  résultante  des  diverses 
JnmitTi's  rotiirées  dont  se  c'oiii]iuse  le  .t[wflre  solaire,  tel  [[ii'il  nous  esl 
buriii  par  nu  pi-isnie.  Les  auncaus  de  Newlou,  les  liulles  de  snvun,  les 
laijiK's  transpareiiles  niînees  superposées,  ou  eiieore  l'air  emprisonné 
nln'  lies  surfaces  Iraiispari'iites  courbes,  sont  des  pliénoinénes  de  la 
Tiimiiosilioii  de  lu  liiinlère  hlnnclie  en  ses  éléments  eoiislilulil's. 
l'ii  autre  fait    non  moins  étaldi,  c'est  (|ue  la  sensation  de  toute 
ur  perdue  par  rapjwi-eil  uplico-rélinien  résulte,  non  de  molécules 
[ièivs  émanées  des  corps,  mais  d'nne  snccessioii  d'ondes  luniî- 
s,  de  vitexse  rarinhti'.  qui  se  propagent  dans  l'espace  jiisqn'à  la 
îoii  se  [iroduil  réliraideiruï'nl  nervcnx. 
Ijp  rtMipi'  correspond  aux  vilirnllons  les  pins  étendues  el  les  moins 
omlireusi's,  alnrs  que  le  coutiaire  a  lieu  (Kiiir  le  violel.  Les  e<mleur,s 
BleriMédiaiiTs  consliluent  une  gamme  réguliérenienl  ennssanto. 

A  l'iipirnsé  de  ce  qui  il  lieu  |iour  les  sons,  l'œil  esl  incapatde  de  dïs- 

Bngucr  les  composanles  qui  conconreni  à  la  rorinalion  du  lilane.  C'est 

usi  qu'il  nons  est  impossihte  de  dire  si  mie  lumière  blanche  dérive 

h  mélange  dn  rouge  avec  le  vert,  plutôt  qne  du  bleu  avec  le  jaune. 

^^    tu  iiu'duiigeaiil  les  couleurs  fondamentales  dans  des  proportions 

^■Klrialiles,  on  oblieiil  dill'éienls  Ions,  dont  le  inindire  est  inliiii. 

^H  lîrVe  à  l'analysi.-  spectrale,  nous  savons  que  la  rVifraiigiliililé  des 

^HliaqK)Ninl>'s  enoi  du   rouge  an  violet.  Le  eontruire  a  lieu  pour  le 

^^fBuroir  fnlori/iqiir,  qni  atteint  son  maximum  vers   le  rouge  et  au 

iH.i,|Mmr  décroître  ii  mesure  que  Ion  se  rapproelie  du  violet  ou  qu'on 

le  iliqiasse.  De  là,  d'après  ltondei-s,  lu  division  du  spetire  en  deiis 

moitiés,  l'une  chaude  et  l'autre  l'roi<le,  ayani  pour  limile  la  junclion 

ili(  *erl  avec  le  bien. 
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l»  Ol'TIQL'E  PIIYSlOLOGlQfE. 

Les  propriétés  chimiques  s'accenluent  du  cAté  du  vinirt  cldiminiiei 
progrcssiveiiipril  vers  le  l'onj^c,  Cclli-  iiolioii  ii'i'Sl  iioiril  irulitTérenl 
\tl  (pit'  lu  réliiie  pnssi'de  dps  proprii'li's  pliotiiiiihiiifjin'x  liicri  rdiiiiui 
depuis  lii  ilik'Diiverli.'  df  Unll  sui'  le  rougi'  l'L'liiiiiîn. 

Aiu'iinc  amlfiir  speclrale  n'es!  absolu  i  ne  ni  cxi'iuplo  il'un  ccrla 
méliilijL'i'  (11'  Iiiinii'ii'  lilaiirlii;.  iJc  iiiériH'  les  coi'iis  les  [iliis  diaplinni 
aljsork'iil  toiijinifs  une  pai'lio  do  l<i  liuiiif'i'o  coliirt'c  ipij  lys  Irîivere 
Do  lii,  uni'  tiiiiili'  {;i'isilliv  siiriijmili''!'.  ^ 

La  pri»]ni[-tioii  di.'s  inOl;iiigrs  nvi'cli,'  lilam.'ou  le  j^ris  don  ne  la  niiiinè 
Il  faiil  se  gai-dt;r  du  la  coiifiiiidrc'  avec  le  ton.  Muiiis  la  couleur  so  d 
gradu  t't  plus  elln  est  iliU^  inirc  ou  siilun'e. 

L'IiitcUbilé  de  l'iiupression  tolorée  diminue  par  l'adjondion  du  a) 
et  l'aliaisseiiHîut  progressif  de  leclairafîe  atnldaul.  A  lï-gard  de  | 
dernier,  loules  les  couleurs  ne  se  eompurlenl  pas  de  la  même  façtf 
D'après  Cliodiu,  e'est  d'abord  le  violet,  puis  le  lileu,  le  roiii^e,  le  vei 
le  jaune el  finalement  rrn-anHei|ui  s'alirMiiieul  et  dis|iaraiss(riit.Lors«p 
l'éelairajie  s'exagère,  les  couleui's  les  plus  persistantes  sont  :  le  jauii 
le  Ideu  el  le  roni,'C. 

On  donne  le  nniu  de  mmptèmmtniyt's  à  eelles  tpd  par  leur  mêlanj 
produisent  la  sensation  du  Idane.  I)"u]n'ès  rela,  le  lileii  el  le  jaune, ' 
rou[,'<-'  el  te  verl  sont  einn|i[émeulaires.  l'ai'tunl  du  tait  i(ne  loiili-  eu 
leur  eoiitieut  une  pi'opnelion  de  lumière  Idanelie,  lleijng  pense  iji 
eelles  ipie  nous  venons  dindiquer  se  neulraliseul  en  se  luélangea 
el  ne  laissent  subsisli'r  que  la  partie  lilauelie  sunijoulée.  Aussi  I 
appelle-l-il  vnuleurx  ih'  cotilmah'  (ge^'en-tarlien). 

L'absenee  de  vibralious  kunineuses  eidraine  nécessaire  me  ni  l'obsc 
rite.  D'après  cela,  il  est  difficile  d'envisager  avec  Ilcring  le  noir  eoinn 
une  couleur.  Les  pliénoinènes  d"inlerf(''renee  ne  laissent  aucun  duu 
il  cet  égard. 

Le  degré  de  pcrecptibililé  des  eouleurs  \arie  suivant  l'étal  de  rep 
nu  de  fatigue  de  la  rétine.  C'est  ainsi  que  lorsque  nous  fixons  lon|.;lem| 
une  surface  blanclie,  les  Impressions  colorées  s'atléinieni  el  devienne 
coinijie  lavassées.  Celle  fati},'ue  réiiiiienne  s'annonee  par  la  déjjradatii 
de  la  couleur  qui  se  l'ail  toujours  de  la  périphérie  au  centre.  Si  no 
y  échappons,  c'est  que  les  yeux  se  reportent  à  cbaiinc  instant  sur  I 
objets  euvii'onnants. 

La  cmdrnvihi  fnnit  exerce. une  uctinn  inconlestablo  sur  la  percep 
bililé.  n'est  pourquoi  dans  toute  élude  sur  la  physiologie  des  cuuleul 
il  est  nécessaire  d'employer  lU)  fond  blanc  ou  iiuir. 

Pour  qu'une  image  colorée  soit  nettement  perçue,  elle  doit  sou 
tendre  sur  la  rétine  un  angle  niininiuni  de  5(1".  Kn  faisant  fixer  d 
carrés  de  papiei-  coloré  de  2  cenlînièlres  de  cùjc,  colles  sur  ihi  veliiu 
noir  et  sul'fisaniment  espacés  pour  ne  pas  s'inUnencer  mulnellenict 
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■  Hicijiislalo  <[u';i  liislanco  égale,  l'acuilé  visiiclli'  (■hrupiialuim,'  tléci'ivil 
«ii-iiinTiuMn.-aiit  |ini'  le  lilanc.  |mis  vifiineiit  le  rose,  le  jaune,  le  vert, 
It'blfii  flair,  le  liti'U  nnnn.il,  rm-aiigL-  cl  fiiialcmeiil  le  ronge.  Notons, 
(ri|iK"i  la  rmiiar<|ii(î  de  Laiulitlt  et  CItodiii,  <|iic  le  bleu  agit  plus  vive- 
niml  sur  la  rëliiie  au  boni  ilc  la  laclir  jauut'  qui'  près  de  la  fnvea. 

U  iléliTiiiiiialiuii  «In  seti';  des  cintli'iirs  nu  rhi-ismnliiplrmii'lrii'  eoiii- 
fRSddiiréi'onU  pioi'i'ili's.  I.e  pi'i'iiiii'r  est  le  xpci-hv  xiiliiirc  oljlcrui  il 
lUiltfbn  prisme  île  IlinI  duii  angle  de  déviation  de  511".  Les  rayons 
foltrés  (jui  cil  sortent  suiil  eotieentri's  sni'  un  l'crati  ou  moyen  d'une 
(nilille  aelii'oiiuitiipie.  lln'ice  à  ee  dispositif,  les  euuleurs  spectrales 
sojuièa'nl  leur  inasiinuin  de  s,n1riralioii,  oulie  ipie  les  lignes  iiliseures 
tic  IVauenholer  deviennent  très  nelles. 

l'iHir  tmit  individu  dysehroirialnpe,  lo  spectre  est  rélréei  à  l'une  de 
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yscïlréinilès  el  le  rnasiinuin  de  elarlé,  au  lieu  d'èlre  placé  dans  le 
jaunt,  coïncide  (H-esipie  avee  la  bande  du  verl. 

Si  l'on  venl  utiliser  certaines  couleurs  en  parliculior,  on  éeluire  le 
frisme  avec  la  llaniine  inonoehruiualique  de  niélaiix  en  i^'nitioii,  lels 
'|IK' le  niUidiuni,  le  polassiiuu  et  le  lilhinui.  On  peut  de  uK^nie  isoler 
W  bandes  cilniiVs  an  inovêii  d'inie  |,'lissière  à  Tenle  perpendicnlaire. 
J  l^,l^er»  laipielle  un  fiiil  regarder  telle  ou  telle  raie  du  speelre. 

Kn  vue  lie  ri'aliser  le  lui'lange  de  diversi's  couleurs  spectrales,  on  a 
«unslrult  des  appai'i'ih  appeli's  aju'rlrosrftpeg.  Nous  eilernns  rfux  de 
llflutholkE,  de  f'ariuand  et  Bosc<|'.  L'allération  ilu  tun  qui  en  résulte, 
■«■asible  avant  tunt  pour  le  jaune,  l'est  inoirjs  puiu"  le  Ideu,  le  vei'l, 
l'indi^u  et  surtout  le  riiu(j;c. 

l^rsjjuVm  abaisse  réclairage,  l'obscurcissement  déhule  par  le  \  iolel 
fi  tinil  par  l'in-ungé  l't  le  ronge.  C'est  ainsi  que  poiii'  ce  dernier,  l'af- 
laiUisseincnl  de  l'éclairage  doil  être  lij  et  10  lois  supérieur  à  celui  dn 
tiailrt 

I.  ruau»  et  Bosc«.  Bull,  de  U  Soc.  fr.  ifopkt.,  IMS,  f.  jîJ. 


19e  Or-TIQUE  FHVSlOLOCilQLE. 

Pour  di'lenuinor  la  valcui-  du  sens  iliiomaliqiic  on  a  ulilisO  les  cou- 
leurs (le  piilarisaliiin. 

De  là  les  rluviiimloptuDwIfeu  de  riosc  cl  ecliii  de  Colardeau-Izani- 
Chibrcl.  Ce  dcniier  modèlo  l'flaiit  le  plus  simple  cl  le  plus  poi'taliC 
iiiiViie  dVMriMk'i-rit  (11}{.  SI). 

Il  se  coiiipij!-c  d'un  riicol  ubjoiill"  polarisatcur,  d'uni' lame  dp  quarlz 
taillée  parallt^leiiiput  à  l'ase  et  d'un  analyseur  iHi-éfringeiil  ofuiairr. 
doiuianl  les  deux  images  coniplénienlaircs  de  l'ouverlure  rondi;  située 
devaul  le  polarisaleur. 

Des  repères  perinellent  de  placer  la  section  principale  de  I  aïKiljsenr 
parallèleuieul  à  l'axe  optique  de  la  lame  et  à  45°  du  polarisa  tour.  Dans 
cette  dejiiière  pusilioii.  les  deux  images  sont  entièrement  blanelies. 

Si  l'on  iueliue  alors  la  lame  autour  de  sou  axe  opliiiue,  la  lumière. 
la  rmeonlratil  oliliijueirienl,  eu  li'averse  une  épaisseur  i|ui  eroit  avee 
riucliiiaison.  Il  résulte  de  là  que  la  ti'iule  de  rliaijue  iiuaye  passe  par 
toute  la  gaijune  des  routeurs. 

Ktaiit  donnée  une  pusitioil  de  eette  lame  enrrespoudant  à  deu\ 
nuances  euiupli'nientaiies  liieii  définies,  telles  rpie  l'oraiijîé  el  le  bleu 
vprdàlre,  il  snl'lit  de  tourner  l'analyseur  pour  que  les  den\  iiniiftes  se 
lavent  siinultatiéinent  île  hiaiie  et  devicnueiil  lonl  à  l'ait  incolores 
lorsque  la  rotation  atleitil  i-'i" 

Par  le  mouvement  de  la  lame,  on  parvierd  ainsi  à  constater  si  l'indi- 
vidu eonrnnd  les  deux  nuances  compléinenlaircs. 

Par  relui  <le  t'aiialysevr,  un  reconnaît  jusqu'à  quel  degré  de  satu- 
ration celle  (-nurusion  a  lieu. 

Entiii.  si.  au  début,  le  polarisaleur  a  été  tourné  de  façon  à  faire  avee 
l'axe  optique  du  quarlz  un  anj^le  euiiqu'is  entre  0  el  Ih",  l'intensilé 
lumineuse  de  l'une  des  deuv  images  s'alTaildit  d'une  façon  variable 
avec  cet  angle  jusqu'à  devenir  nulle,  dette  cojiditiou  est  indispensable 
dans  certains  cas  où  le  patient  pouri'ail  accuser  uiu;  dill'érence  de 
clarté  tenant  à  Téelat  et  non  à  la  couleur. 

I^e  mode  d'emploi  de  ce  cliroinaloplomèlre  est  le  suivant  : 

On  inel  à  ^  l'aijiuille  de  l'cclielle  de  saturation  el  à  0,  autrement 
dil  à  l'orangé,  celle  de-l'échelle  des  couleurs. 

On  écarte  du  diaphragme  le  tube  de  l'objectif  el  le  sujet  quilieiit 
l'instrument  vise  la  fenêtre  en  regardant  dans  l'oculaire  pendant  qu'il 
a  son  autre  oeil  fermé. 

Si  l'œil  exploré  esl  normal  pour  les  couleurs,  l'individu  verra  deux 
disques  diiréreininenl  colorés,  que  l'aiguille  des  couleurs  soit  sur 
l'orangé,  le  jaune,  le  rouge  ou  le  violet.  .Vlors  seulement  que  l'aiguille 
rie  saturation  sera  ramenée  de  5  à  0.  le  sujet  déclarera  voir  deux  ronds 
de  même  couleur. 

Supposons   utttiulcnant  un   individu  entaché  d'un  défaut  du  sens 
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clm>iiialt<|UO.  .Ivoc  l'nrangé  cl  pour  un  rerliiiii  ilegrO  de  saturation,  il 
■vra  ili'iix  ilis<|iio:^  tic  niùim"  cnuleiir  qui  en  l'i'nlllr  liiiVèrent 
eux.  r.omuii'  rciulre-<''pri'iivciiii  ramùiifra  le  ropùiT  ilo  Infulaire 
ail  piiiiil  où  k's  deux  images  soûl  LilaïKlies  cl  l"oii  touillera  le  polari- 
salciir  de  511  ;i  }0°.  Si  le  sujet  esl  aeliromalupe,  pour  le  l'ougi;  par 
(•xcmple,  au  lieu  d'une  image  blanche  et  d'une  soconde  grise,  il 
déclarera  voir  l'un  des  disques  plus  sombre,  l'aulre  plus  clair  et  i-oloi-é 
en  lert. 

Pour  les  besoins  do  la  eliiii»[ue,  on  prcscnlc  au  malade  divers  objets 
Wiiili''s,  tels  ([ne  popiers,  étoiles  ou  solutious.  Tous  peinent  rendre  des 
><'n'ifes  i  la  eondilion  de  ne  pas  miroiter,  afin  d'élioiiiKT  îles  erreurs 
iluppriTinliou  piineiiaiit  du  reflet  lumineux.  C'est  pourquoi  les  laines 
H  II'*  papici-s.  dont  «n  se  sert  dans  la  l'obrientinn  des  Heurs  arlificielles, 
Miiilirini  usajri'  eonraul. 

biisipi'on  l'irsionne  des  malières  eoloraules,  ou  n'iditinit  jias  la 
ciinitiiiwisoii  des  deux,  mais  le  produit  de  leur  nciilralisatioii.  C'est 
iiiiisi  que  le  mélan^'C  du  bien  et  du  jaune  ue  dnniie  [Uis  du  blaiie,  mais 
iluverl.  qui  seul  des  couleurs  du  spei-lrc  échappe  à  l'absorption. 

Li  fusion  siércoscopique  de  deux  couleurs  peut  à  Iti  l'iguenr  se  faire. 
l'oiir  y  pnr\enir,  il  l'aut  la  parité  des  deux  vi-iix  connue  l'él'ruclion  et 
aniilé  \isuelle,  le  choix  de  disques  colorés  d'une  faible  saturation  et 
iluiie  iiiteiisilé  Imuineuse  peu  différcule.  Ou  réalise  céiIIo  dernière 
«•oiiditio»  en  ploçnnt  d'uu  cûté  deux  vcrws  \crts  superposf's  cl  de 
rKuliv  1111  seul  Ycrre  rouge. 

La  question  de  savoir  si  deux  couleurs  eotnpli'uienlaires,  reçues 
"imullaucmenl  et  isolément  sur  les  points  correspondants  des  deux 
nlliiies.  puis  Iransiiiises  aux  centres  pciccplcius.  pciiveul  élre  fusiou- 
m'fs  dans  l'cs cenlres  cl  donner  la  scnsaliou  de  la  cimleur  résiillaide, 
rrslc  controversée.  Tandis  i]ue  Koiicaiill  el  ilcj^iinnlt  répundent  par 
^>nirlll^ti^e,  lleliidiollt,  dont  l'opiiiinn  a  l'ait  aiitorilé,  pense  que  la 
fnsion  dans  les  cenlres  n'est  (|ii'uiie  apparence,  ré'snllant  d'une  erreur 

jugemcul  pendant  la  lutte  des  deux  champs  visuels. 
'Clinuvcau',  après  avoir   |iiiij;lenips  partagé  celle  dernièi-e  manière 
lie  vnir,   la   abaudoiinéi'  dc-pnis  que  de    nouvelles  recberclies  l'ont 
rapproché  des  idées  deRc^naultet  Foiicanll. 

bans  ses  expériences  il  spsert  dnstéi'éoscope  à  prismes  ou  sepmenls 
icnlirulaîres.  mais  dépourvu  d'ieillères  aliu  que  les  yeux  puissent 
reiîarder  à  travers  l'iniafje  ceulrale  de  fusion,  ainsi  que  les  parties  lalé- 
n\fs  qui  la  conquisenl.  l'omnie  figure,  il  eiiiploie  nu  dessin  représen- 
lant  le  plateau  d'un  escaU'au  carré  h  pieds  divergents  sur  fond  noir. 
Us  rouleurs  à  fusionner  consistent  en  un  lavis  grossier,  roupe  el  verl, 
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donnant  ta  sensation  Av  l'orangcfs  ou  \mn  jaune  et  Lieu,  éveillant  cnllt- 
du  violel.  lieux  diagonnlcs  iliviseiil  L-liiir|Ui:  fîiïnrp  carrée  en  4  ti'iaugles 
isocèles.  Des  deux  de  droite  l'un  csl  peint  en  rouge,  l'oulre,  eu  jaune; 
tous  les  antres  sont  :  les  supérieurs,  rouges;  les  inférieurs  jaunes,  et, 
les  lieux  lie  pauelie,  orniigés.  Aux  couleurs  dégradées  il  préfî're  celles 
sahirées  ijue  l'on  regarde  avec  une  f'ailde  lumière.  Dans  ees conditions. 
la  leinte  luftiounéc  est  1res  fixe. 

l'nui'  se  débarrasser  couiplèleuieiit  de  la  lultc  des  champs  visuels 
nionoculairesdiiréreinineiil  colorés,  il  emploie  un  éclairage  inslautaué 
olili'iiu  par  une  décharge  électrique  ou  bien  encore  pur  la  manœuvre 
rapide  d'un  opercule  livrant  passage,  pour  un  leiups  très  eouri,  à  un 
faisceau  lumineux  dans  une  chambre  obscure. 

Si  les  deux  veux  jouissent  d'une  réfraction  ou  d'une  acuité  dillé- 
rentes,  il  l'aul  dans  le  pieniier  cas  user  de  verres  correcteurs  et,  dans 
le  second,  recouvrir  l'œil  le  plus  sensible  dune  épaisseur  suffisante  rie 
verres  neutres. 

De  toutes  ses  expériences,  Chauveau  conclut  à  la  réalité  delà  fusion 
des  perceplioiis  ehi'onuititpies  résultant  de  l'excilalioii  indépendante 
de  chaque  rétine.  Alln  de  s'en  assurer  a  nonvean.  il  substitue  aux 
images  peintes  ileux  verres  de  couleur,  dont  il  aruu'  son  propre  œil. 

L'égalisation  exacte  de  la  vision  des  deux  yeux  s'oblieul  par  un 
système  di'  plaipies  de  verre  blanc  superposées,  de  I  millinièlre  d'é- 
paisseur. Eu  général,  cinq  suflisenl.  Un  crran  miibile  i-ncai'lnn  noirci 
est  percé  de  deux  Irons  ccu'respondaul  h  chaque  pi'isine.  Vm  l'aisanl 
jouer  In  plaque  dans  sa  coulisse,  il  csl  l'acile  de  réaliser  tontes  les 
éclipses  partielles  destinées  h  assombrir  la  couleur  des  champs  visuels 
opposés  du  stéréoscope. 

Stilling,  dans  un  autre  ordre  de  reeheiches,  a  recours  k  la  méthode 
dite  du  C{inli"iste,  ou  des  imihres.  colorées, 

\\\r  un  trou  fait  au  volet  d'une  pièce  obscure,  on  laisse  pénétrer  un 
rayon  de  lumière  blanche  qui  toruhe  sui'  un  écran  de  pajiicr  dcnii- 
Iransparenl.  A  quelques  eentiinclres  enai-rière  de  cet  écran  ou  dispose 
vertiealeiueul  un  crayon  et,  à  l'aide  d'ime  lampe  munie  d'un  verre 
coloré,  on  éclaire  la  face  poslérieucc  de  l'écran.  Dans  ces  conditions, 
lonte  la  partie  non  ombrée  par  le  ci'oyou  aura  la  couleur  du  verre, 
bien  qu'ailénnée  par  la  clarté  Idatudie  de  la  lumière  dn  jour,  taiulis 
qu'à  l'cnilroil  Av  l'undire  l'écran  présentera  ta  teinte  couqdémenlaiiv. 

Une  consliilfllioii  curieuse  de  Feclnier  a  été  le  point  de  dépni'l 
d'autres  uiéthodcs.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  l'iie  surface  blanche 
vivemeiil  éclairée  est  regardée  pendant  quelques  inslanls  à  travers  un 
verre  coloré,  avec  nu  seul  œil:  l'auli'e  étant  fermé  ou  couvert  d'un 
écran  noir.  Lorsque  le  verre  est  retiré,  la  surface  éclairée  apparaît 
avec  la   teinte  conipléuienlairc  de  celle  du  verre,  selon   la  loi  des 
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ronstViitiies.  .Mais  si  lo  premier  œil  est  f^rnié  cl  l'aulre  ouvci-t 
it«on  Iwur,  la  surface  est  viit'  laiutt'p  [le  la  tiiLVine  covilpiir  que  telle 
«lu  *pnr. 
'WelxT  a  lire  |iorli  do  la  iiii''llio(le  du  cmlratlf  iiiiiiitlldiu'  jiour 
r  l'U  |ili>iii  jmir.  Lorsi|u'iiu  recuiivre  aver  iirip  feuille  île  papier  île 
me  une  surlai-e  rnrleineiil  ctilorêp,  ou  a]ii'ri;oit  la  eouleur  lelie  r|ii'elle 
ni,  bien  iju'altéiiinJc.  .Mais  si  l'on  iiilerposc  iineélruile  batiilnile  (lapier 
grislraii^^lueiilf,  eelle-ei  prêscnle  la  couleur  enniplèineiilaire  de  la  sur- 
bCEenlorée.  Ci'  pliéuurrièiie  uapparnllque  poin-  un  œil  uiirmal:  en  cas 
îftdvscbi'uiiinliipsie,  le  sujel  vei'ra  la  liaiide  lians  sa  nuance  ^rise. 

Chauveau  reprenant  ces  expériences  a  ulilisL^  le  procédé  du  con- 
tnstc. 

.^p^^^5  avoir  exposé  lui  seul  œil,  le  gauche,  a  l'aetifui  d'une  vive 
InmiiTe  riiujtis  jnsi|ii'à  l'e  ipie  la  rélinc  se  faliyue,  il  l'egariie  dans  le 
vtérivsCDpe  les  lieu V  images  Ijlaiielu's  eoi'i'éi's.  Pans  ces  eondilinns  il 
«(»n.i>it  l'iniapp  gauche  pu  verl,  la  droite  eu  rose,  et  au  milieu  une 
lilaru'lu'  se  di'lachaut  nettenienl  eu  relier. 
'Celle  partie  Idanche  csl  si  hieu,  dit-il,  le  résultai  de  la  lusion  des 
pouleurs  di's  iiua)j;es  hitéi'ales,  qu'il  esl  eNli'éuieiiieid  l'arile  de  faire 
apparaître  le  rouge  lui  le  verl  dans  Tune  ou  l'aulre  îles  luoiliés  lalé- 
nies  eu  Y  supprimant  l'aulre  enn'eur  rouipiisanle.  H  suflil  pour  cela 
df  |N>tisser  mi  écran  au^devanl  de  l'un  des  prismes. 

I..inleur  leruiine  eu  eoueluanl  que  l'exeitiitiou  il'une  réline  par  de 
b  lumière  colorée  iiiUueiiee  non  seulenu'til  les  ceiiires  percepteurs 
qui  ï  corrcpiuKlent,  iriais  eneoiecenxdu  eiMé  opposé,  eu  leur  donnant 
l'iplilude  de  rlislingner  dans  le  lilaric  la  couleur  Pïcilatrice,  tandis 
ipie  la  rétine  ne  voil  que  la  contplémenlaire. 

L'acuité  elirouialique  varie  suivant  diverses  enndilions  individuelles 
Isnl  acquises  ipi'lii'rédilaiies.  Si  la  pcreeplioii  des  couleurs  n'est 
qu'atfaiblie,  il  y  ii  itifm-hmmnlujtsic  :  si  au  contiMÎrc  elle  est  complè- 
leiurnl  ahsi-nle.  cela  constitue  Vurlimiiirilnj/sic.  Ces  deux  variétés  se 
disliiigtienl  à  leur  lonr  en  pni-licllf  el  en  liilrile. 

La  dy>iliroiuatopsle  el  l'aeluonialopsic  pai'liclles  soni  les  plus 
fn>queutes.  Ou  peni  les  niesuiei'  au  moyeu  de  l'anode  rhnel  iiiinimn 
«ou»  lequel  les  dillérenles  coirleULs  du  speclie  soid  dilVéïeuciéçs, 
hiur  cela,  on   fait  varier  la  distance  II  de  carrés  colorés  île  iiiéiue 

candeur  C  el  l'on  olitieul  ainsi  V  ;=-;  si   l'on  adopte  \\\\f  dislauee 

dp  '»  nièires.  la  formule  se  sinipijlie  et  l'on  a  V^  (!.  Ou  arrive  h 
tnvr  le  def(ré  d'ouverture,  en  se  servant  d'un  diaplnagun»  corn- 
de  deux  moitiés  reelauj^ulaires  mobiles,  conitiic  relui  des  plioto- 
ptoinMrPs.  En  anissant  île  la  sorte  sur  fond  Idanc  on  unir  el  avec  un 
ériainif^'  invariable, un leil  luuiual  euiiuétrope  voil  uetleiuenl  lei'oujîc 
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il  travers  un  orifice  de  5  luilliroùtros,  le  vert  à  travers  un  (li>  2  iniili- 
mi'lres,  le  jaune  avec  une  ouverture  de  2°'",à  et  le  hieu  avec  une  de 
S  millimètres. 

D'après Laiididt.  uit  uljtieut  leim^iiie  rèsiiltiilaverledisf|ii('ili'  Maxwell 
pourvu  d'un  seclcur  cuiuré  que  l'on  peut  nllonf;er  ou  raceoiireir  h 
voiimlé.  Le  disijue  i'iaxit  mis  eu  rnonveuieni  ra]Mde,  on  développe  le 
seeleur  jusqu'au  point  ou  lu  couleur  clioisie.  masquée  par  le  uiélan(;e 
ilu  noir  et  du  Idaue,  commence  îi  devenir  appai'enle.  Le  nombre  de 
dejçrés  qu'il  faut  ajouter  au  sceteur  indique  préeisérueut  l'aruilé  ehro- 
inatiquc  de  l'individu  en  expérience  pour  une  couleur  donnée.  Co 
procédé  porte  le  noju  ih  nit'tlioile  iIps  hitfiiiiili'n  inhiiiiui. 

SuivanI  Landoll,  loul  œil  qui  ne  deuiande  pour  discvraer  la  nuance 
sur  fond  blanc  que  18'  de  niuye,  K°  de  vert  i-iaii-  et  '2(i"de  bleu,  et  sur 
fond  noir  .">*  de  roufic,  1°  de  verl  clairet  ô"  de  bleu,  doit  être  envisagé 
comme  possédant  loule  son  acnilé  ebronia tique. 

Le  même  auteur  s'est  égalcuieiil  sei'vi  de  Vfphknlhter  de  Talbot- 
Anber,  ilnnlile  disque  louriuuit,  grilcc  ouijuel  on  dîuiiiuio  ;i  volonté 
l'iiitensilé  de  l'éclairafte  pendant  qu'on  rejiai'de  â  travers  la  couleni' 
choisie.  Ou  parvient  h  détcrniiiier  ainsi  le  miuiinuni  d'éclairage 
nécessaire  pour  que  l'a'il  l'aperçoive. 

l'onr  bien  comprendre  eu  qiuii  consiste  raeln'oni.itopsie,  on  doit 
savoir  que  l'œil  viitié  ne  cesse  pas  pour  cela  d'être  iinprcssioiuié  par 
les  couleurs,  mais  qu'il  les  voit  autrcnieul  qu'un  o>il  normal, 

I.a  dyschronuitopsie  la  plus  commune  est  celle  pour  le  routje,  que  le 
malade  confond  avec  le  jaune.  C'est  là  Vunérijthropsie,  qui  le  plus 
ordinairement  s'accompagne  de  la  confusion  <lu  reii.  avec  Icjurtne.  l'n 
œil  ainsi  constitué  vc)il  le  spectre  dichrfimnliifiiv,  jaune  dans  toute  sa 
partie  cliaude  et  hien  dans  l'autre. état  qui  a  été  désigné  par  Mauthncr 
sous  le  nom  de  .fttjitho-riffinopir. 

La  cécité  pour  les  rouleiu's  froides  qui  ne  laissent  subsister  dans  le 
spectre  qu  lUie  moitié  roinje  et  une  moitié  reric  conslitue  mw  rareté. 
Maulbner  l'appelle  ('/■(/^/((■o-cA/oroy/i>.  Le  seul  eseinpli"  qu(^  nous  possé- 
dions est  celui  i-apporlé  |iai' Stilling.  Citez  l'individu  dont  il  s'agit,  la 
plupart  des  mélanges  colorés  lui  apparaissaii'iit  gris,  innmrés  plus 
ou  moins  de  verl  et  de  l'ongc  d'après  la  propni'iion  des  deux  compo- 
santes. 

Pour  Vanàfijflimpxîe,  le  meilleur  moyen  pratique  consiste  à  pré- 
senter au  malade  une  série  de  teintes  poiiipi-e-Ular&e  et  Meii-ver- 
(Idtres,  qu'il  confond  invariablenicut  avec  du  gris  plus  ou  moins 
saturé.  Cela  résulte  de  ce  que  dans  les  deux  cas  il  y  a  mélange  de 
bleu  avec  le  jaune  de  substitution  du  rouge  et  du  vert,  ce  qui  lui 
donne  la  sensation  du  gi-is. 

Choï  les  achromalopes  on  les  dyschromatopes,  il  faut  bien  se  garder 
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lU-  tpur  faire   di-signer  les  coiiknirs  perçues,  vu  qu'ils  arrivent  pai- 
babitiHle  «  li-s  indiquer  sous  leur  viai  nom. 

Aliii  ilVviti'v  |i;ui'illp  erreur,  1  explorateur,  snîvsiut  le  l'orjseil  de 
liuliiigpeen,  dépose  sur  la  table  une  série  iféelieveanx  de  laines  folo- 
i^eâqm<  l'imlividu  est  invitt'  à  disposer  en  groupes  d  après  leiir  nuance. 
C'est  lit  un  moyeu  des  plus  pratiques. 

l'nc  achrrtuiatopsie  totale  est  rare,  remonte  h  la  naissauee  et  se  lie 
«tuvent  il  l'iiinlilyopie  et  au  nystaguuis.  11  est  fi  ajouter  qu'elle  est 
d'urdiuaire  bilatérale. 

Suivant  toute  apparenrc,  le  spectre  se  trouve  alors  réduit  à  une 
laiiiiuie  de  elarté  et  d'uliseurilé  eouniie  dans  les  (gravures. 

De  là  l'impossibililé  de  savoir  quelle  est  la  sensation  exacte  éveillée 
rhaque  couleur  sperirale.  Ileureuseuieut  0.  liecker  a  rectieilli 
•  observaliou  dans  laquelle  un  seul  «'il  était  achrumalupe  et  l'autre 
nonnal.  Or,  il  s'est  trouvé  que  le  premier  ne  distinguait  en  réalité 
dans  le  spectre  que  des  degiés  de  clarté. 

(jtiuiue  d'autres,  nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  un  homme 
inteili^eut  iloiit  les  yeux  nyslagiuiques  et  |i08sédaut  une  mauvaise 
icuiti''  visuelle  dejvuis  la  naissance  étaient  cuinpicteinent  aehromatopcs. 
Pour  lui.  toutes  les  couleurs  se  réduisaient  à  dos  tous  gris  dont  la 
fltrlé  s'atténuait  dans  l'ordre  suivant  :  vert  clair,  jaune  paille  et  jçi'is 
bicultre:  ideu  d'ouliemer  el  jaune  de  chranic;  violet  lilacé.  oi'angc 
*'l  verl  pur;  après  i]Uoi,  il  apercevait  en  brun  de  pluM  en  plus  l'oncé, 
Ir  blvu  lie  Prusse,  le  caniiiir,  leruufje  normal,  le  rouge  puce  et  finale* 
m*nt  le  vert  sombre  qui  lui  iipparaissait  euticreineiit  noir. 
Cbci  deux  frères  basques  examinés  par  l.andidl,  la  fîradalinn  des 
i  jîris  se  rapprochait  seiisililcincul  de  celle  <|ui>  nous  \enousde  rap- 
|Mrter.  »\fr  celte  diUV-rence,  toutefois,  qu'ici  c'étaient  le  violet  et  le 
rmi^e  qui  étaient  conloiidus  avec  le  noir. 

It'apivs  les  statistiques  de  lloliufireen.  Cohii.  Ma<;nus.  la  dysebroma- 
topsic  cnn|i;éuilali'  ou  ilnllntiisiiie  se  rencontre  fi  à  7  fois  [dus  souvent 
rhvirbonuue  que  chez  la  t'enitue,  H  y  aui'alt  lieu  de  se  demander  si 
<»He  dispmportion   n'est  pas  le  résultat  de  I  éducation  dillërente  pour 

icnulcm-s  dans  les  deux  sexes. 
"^  Stitliii^  a  proposé  nu  excellent  moyen  pour  découirir  la  simulation 
ilf  l'aidinituatopsie  el  de  l'anjldynpic  moiiocnlaires.  Il  ■iuKIl  de  pi'ésenter 
au  sujet  des  lelln-s  capitales  ou  des  sijrnes  rou};is  ou  verts  tracés  sur 
fond  noir.  In  œil  normal  recouvert  d'un  verw  teinté  dans  le  ton  roni- 
ptémnilnii'c  est  incapable  de  les  apeixevoir.  Si  le  cotilraire  arrive, 
c'est  qu'il  s'aj-'it  d'un  simulateur. 

H  nnus  irsterait  ii  exposer  les  noud)reuses  théoiies  émises  sur  le 
mode  dt>  [«Tcepliou  des  couleurs,  Mais  i-ounuc  c'est  une  <|uestîon  con- 
noiis  nous  contenterons  d'en  irxliquer  les  principes. 
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P'apri's  JunjT-IIolmlinlIz.  la  rétine  serait  pourvue  de  trois  sortes 
ûbres  qui,  siius  l'infliioiirc  de  rexcilalion  luiiiinense  ou  mocanique, 
donncriiiciil  lu  siMisalInn  des  Iruis  couIcufs  t'oiisirièivos  par  eux  coiurm 
fniiiliiiiwiiltili'x,  II'  ymiiji',  le  vert  cl  Itl  bliui-violcl;  quant  au  hlaut,   il 
rt'sultofiiit  dt'  lu  ciMiilfiiiaison  di>s  trois  impressions  siinullaiit'cs.  Dt; 
iiiiSnp.  rnrTouploiiicul  ik*  di'ux  (rentre  elles  dans  des proportious  varia» 
blés  produii'ail  les  tiuis  iutcriiiédiairei».  ^ 

Poui"  ce  (|ui  est  des  phénomènes  de  (.•oulraste,  ilelniliDllz  les  eiivi- 
sap*  eiHnine  des  ori'i'urs  de  jugeineiil,  cxplieatioii  qui,  nous  l'avons 
vu,  demeure  eontesloble. 

Suivant  llering,  les  couleurs  f'ondunietitalcs  serûienl  au  nombre  de 
rjuatte,  à  savoir  :  le  rouge,  le  jaune,  le  vert  et  le  bleti,  à  quoi  il 
ii'hésile  pas  it  ajouter  le  blanc  et  le  iwh:  Il  classe  les  couleurs  de 
eiiiili-asie  en  trois  j^nnipes  :  rouye  et  jw/ ;  bien  et  jaune;  blanc  el 
noir. 

Coulrairenieiil  à  Ilelmliollï,  il  n'admet  pas  dos  fibres  nencusos  dis* 
tincles.  mais  trois  substances  visuelles  correspoiidonl  chacune  h.  l'un 
des  jjcoupes  pri'cédemmenl  indiqués.  Sous  Taelion  de  la  lumière,  ces 
substances   pholocliiiuiqnes  se  déli-iiiseiil.  mais   pour  se   rcproiluired 
dans  l'obscuritc.  SuivanI  que  l'un  ou  lauii'e  île  ces  actes  opposés  pré-^ 
domine,  on  il  la  sousatioii  de  tel  ou  tel  toiï.  ou  bien  le  hlaîie,  le  uoir 
el  toute  la  gamine  di'erile. 

Les  pliénomèiies  de<'onlraste  s'expli<|uenlen  .idtnelliuil  que  le  rouge 
et  le  jaune,  ainsi  ipie  le  blanc  correspunileul  à  la  ilésassiiuilatinn. 
alors  i[ne  le  verl,  le  bleu  el  le  noir  reviennent  i  l'assimiUilion.  Quant 
aux  images  colorées  persistantes,  elles  dérivent,  d'après  llering,  de 
l'exagëralion  de  rassimilatioii  qui  succède  à  la  désassimilalion. 

l'onune  la    substance  propre  au  blanc  el  au   noir  est  en  partie 
inlluencée  par  les  rayons  colorés  du  spectre,  il  sensuit  qu'aucune 
ci.iutenr  aussi  pure  qu'on  la  suppose  n'est  jamais  saturée,  autremcuti 
dil  evemple  d  nu  mélange  de  blaire  ou  de  noir.  I 

.''ii  pour  chaque  groupe  d'entre  elle*,  ronge  e(  vert,  jaune  el  bleu, 
les  nlon^elnellls  d'assiinilalioii  et  de  désassimilalion  sont  égaux,  ils 
se  déli'iiisent  el  l'on  a  que  la  sensalion  ibi  blanc.  Voilà  jioin'quoi  les  cou- 
leurs fondamentales  sont  aiqtelées  par  lleriiig  aiilitijiini^ei',  «  gegen 
l'ai'lien  »,  an  lien  de  complémentaires. 

Toutes  ces  tliém'ies,  si  séduisantes  qu'elles  paraissent  au  promii 
nlioril,  ne  licnuenl  pas  snfllsnnmient  compli<  du  rôle  des  centres  pw 
ceplenrs.  Il  sul'lit  de  se  rappeler  en  ell'el  (]uo  la  simple  compression  du 
globe  provoque  des  pliéuonièiies  lumineux  colores  entoptiques,  appe- 
lés phi/uplifiteii.  el  que  la  [lerceplion  de  telle  ou  telle  couleur  peni 
i^lre  pathologiipiemenl  modifiée  un  abolie  sans  que  i'ophtalnioscope 
nous  rèïèle  aucune  allération  de  la  l'étiiie  ou  du  ncrl'  optiqvie.  De 
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les  phi'iioinî'iics  <li"  dyscliroiiialopsie  hystérique  el  ceux  <li> 
transfert  de  l'iicliiomalopçio  d'un  tpll  h  1  aulre,  nous  sejiiblerit  ratlii'r 
mal  avi'c  riijidillirsi-  qui  ciivisiijîc  lu  réliiic  coiuinc  lesii'ge  exclusif  du 
Minscbruiiialiqui'.  > 

\\\V 
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Tniil  Cl-  qui  ;i  >Hi''  (lil  sur  les  st'iis  iji^oméiriquc,  himinexw  v\.  chro- 
mali^ueiv  rappoi-tc  excliisivi'uioiU  à  la  parliL-  u'iiliali'  nu  réijwii  île  h 
foera.  Il  nous  ri'sd-  il  éliidii'r  cniiiim'tit  l'f's  trois  sens  sont  n''pai'lis 
dans  r«pari'  |)i''i-j[iiu'ri(|ui'  l'iribrassô  pur  un  oeil  siippusù  iniiiiuliili'. 
aiiln-iiKMil  ilil,  iluiis  11-  i'li<iiii|i  \isiii'l  iixiiioculîiii'ir. 

Mais  aiiiKniiiMiiit  il  nous  tiiul  coiiiiuilre  les  limites  physiologiques 
du  <'h,iiiip  visuel  et  les  moyens  doiil  nous  disposons  pour  les  tléler- 
miniT. 

.Vous  ne  l'eroiis  que  (-iler  le  proeéilé  peu  exai'l  qui  l'onsisle  h  faire 
liii'i-  inoiiiieiilaii-i'ineiil  Mil  ol)jet  plaeê  diroeleinenl  ilevinii  le  malade. 
pi'nilniit  que  roliscrvaleiirpi'nitiêiie,  à  la  péripliérie,  un  rrayon  de  eraie 
et  iioti'  les  points  appnixinialH's  où  la  peireptioii  efiniiiienee  'a  se  faire. 
l'ii  ineilleui'  disposilif  est  un  iiiljlean  iioii-  de  0(1  ecntiuièdes  de 
■iLaniélre.  sur  leipiel  on  traee  des  rayons  Idanrs  marqués  de  points  de 
ni^iw  eouli'ur  snivinl  la  proj^ivssion  des  tangentes  jusqu'à  70". 

te  sujet,  plaeê  il  Iti  eeiilimèlres,  fixe  aver  un  seul  oeil,  l'autre  élanl 
frnué,  le  eenire  du  laldeau.  L'explorateur,  leiianl  de  la  main  droile 
une  baguette  noire  piulant  à  son  exlrt'uiité  un  nioreean  Je  eniie,  par- 
fuurl  suce<>ssivemeii1,  de  la  péripliéi-ic  au  ecnire,  les  quatre  rayons 
ranlinauï,  plus  les  quatre  iiileruièdiaires  et  marque  etiaque  fois  le 
(«itit  où  la  eraie  eoinmeuei'  îi  (''lie  pei'i'ue.  tVn  n'a  plus  dés  lors  qu'à 
n'unir.  |tar  une  li;,'ne  euurbe,  les  divers  points  pour  olitenii'  la  ciiiil'i- 
qumlmn  nppifij-iiitalîi'c  du  eliautp  visuel. 

Col  appareil,  appidé  i-umjiitnrlre,  ne  saurait  préleiidre  h  une  exaeli- 
lutle  parfiiile.  Rn  elVel,  comme  les  tau<;enles,  mt^me  en  se  plaçant  très 
rn>t»,sent  rapidement  vers  la  [téiiplièrie  du  taldeau,  tout  ee  qui 
I  cleUi  de  80"  ne  peut  (ître  Iraeé  i-l  éehaiipe  «lès  lors  ii  la  dèteriiii- 
luIitH).  I>  qui  esl  )dus  jirave.  i-'esl  ijUe'  l'oltservatenr  plaeé  de  eiHé  ne 
it  savoir  evactemeiit  si.  peiiilaiit  rexaiiieu,  Tteil  ex|iliii-i'  n'a  [las  dévié 
alriMle  lixalimi.  Ile  là.  des  erreurs  fréquentes,  l'oiii-  les  éviter,  nn 
Iniil  des  in^lrumenls  appelés  ^«vv'mrtm.-.  Ils  sont  l'orinés  d'un 
irr  Iniiruant.  plus  rarement  dniie  denii-spliire.  Le  prototype  est  relui 
Oubrrl.  furleelioniié  par  KOrsler  et  Laiidoll  (fig.  82). 

U  «e  coru|«jse  d'un  deini-eerele  eu   ciiivro   de   7)0   eenlimèlres  de 
rayon,  imirei  snr  sa  faee  iiileiiie  et  gradué  en  anière,  à  partir  de  son 
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sommel,  où  esl  inscrit  le.  lùto.  Assujetli  nu  iiiilipu  a  une  colonne  A, 
il  iK'iit  Inurnor  siitour  ik"  ce  ]H)iiil  sniviint  loiis  les  iiirriilieiifi,  de  façiin 
ù  l'iifîL'ndrei'  m\  liémisplièi'e.  I.a  |io.sitiuii  lie  l'air  esl  imiiqiiée  par  une 
aiguille  qui  semcui  avec  lui  sur  iiiieiidran  fise  I,  IUmix  curseurs  noirs  P, 
niuliiles  sur  l'axe,  reçoiveiil  les  oljjels,  lelsqiie  earivs  de  papier  Waiie 
ou  cùloré,  destinés  à  ôlrc  vus  par  l'o-il  espl<u-é.  Au  eeiilre  (",  se  trouve 
lin  supjios'l  vei'tictil  ponr  le  lueiiloii.  Lie  la  eulcmne  II  s'élève  une  tige 
légèi'i'ineiit  rceuuHiée  diint  l'exli'éiriité  lilire  s'appuie  cniilre  le  rebord 
urbitaire  inréricur.  I>c  la  sorle,  le eeiilie  optique,  situe  h  1 3  niillimèlrcs 


^^S^ 


au-dessus  de  la  tige  et  ii  7  en  arrière  du  bord  inférieur  de  l'orbite 
l'oïneide  avec  le  centre  de  ligui'e  de  l'are  péi'iinélrique. 

Coin  nie  la  saillie  esagéréc  du  nez  el  le  rebord  soureilier  peuven 
restreindre  le  ebaïup  visuel  en  dedans  el  en  lianl,  le  support  men 
lonnier  loiinic  laléraleinenl  et  permet  ainsi  d'éviler  cette  cause  d'cr 
j'cur. 

L'individu,  avant  un  te[\  l'criné,  fixe  nionoculairenieul  le  somme 
de  l'arc  marque  par  un  point  blanc.  L'nbservatenr  placé  en  face,  der 
rièrc  le  périmèlre.  fait  mouvoir  les  curseurs  porte-objets  des  estré 
mités  vers  le  sonnncl  de  l'arc.  Le  point  de  la  (;radualiiju  où  les  objol; 
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ttiramcticciil  à  ùtri"  pciriis  iudujuc  île  chaque  cùlé  il'un  mûiue  tnéi'i- 


dim  lii  liniilechi  ('liiiiri|)  visuel 


Iflr 


il  s'ayil  d'i 


élrt 


il  ivguUi^i'cnicnt  i 


(lin 


concenti 

se  borne  à  PX)»loiei'  les  deux  méridirns  eai'diiiauN.  le  vertieal  cl  l'hori- 
lonbil.  [mis  les  deux  iiik'iiiiédiniii's. 

l'ar  ((iiilre.  Imiter  les  fois  que  robseureîssemenl  osl  partiel  oti 
irrrijuliiT,  il  riiiit  exaiuirier  les  méiidii'iis  sei-oiidiiiies  currespoiidunls. 

l'imr  iiiesiii-oi'  la  dis!;iiK"e  (|iii  séjuife  la  jinjiilie  de  lu  iiiiii'id,i  el 
rétpiidiie  qn'ocriiiie  la  tnclie  aveugle  île  Mariollc  ou  un  scolotiie  |iathn- 
logiqiir  eiTilniI,  un  a  Irarr  sur  la  lace  interne  du  pêfinièlre  des  demi- 
ilpjirés  depuis  0  jusqu'à  20'  de  ehac|iie  eùlê  el  de  U  il  Ht"  en  liaiil  el 
en  lias. 

!»i  la  vision  eenirale  est  dêfeeluense,  la  (isaliini  du  point  de  mire 
Ji'vienl  ini[Mtssiiile.  En  pareils  eus.  un  place  le  diiigt  itidiealeni'  de 
l'individu  exploré  sur  le  le-ro  périnuHriqnc  et  on  l'iiivilo  h  regarder 
flicniciil  dans  ee  sens,  Cliez  les  aiiiljlyopes,  ineapaliles  de  pereevoir 
nrtiemnit  les  idiji-Is  npaqucs.  on  se  sert  de  la  Haininc  de  deux  Imugie.s 
Tune  (ixc  placée  un  0,  l'autre  mobile  que  l'on  l'ail  avaiieer  sur  le 
(rfriinètre  de  la  péripliério  au  centre.  De  même  dons  l'exploration 
des  rDiileiin'.  ou  interpose  des  verres  colorés  pritieipaleiiient  des 
muges  et  des  verb  iklaii'és  par  derrière. 

l'onp  utiliser  les  résultats  fleqnis,  nu  fiiit  usage  de  scliéinas  à  cercles 
roHcentriqnes  rrjiililUinnIx.  coupant  les  méridiens  h  chaque  disdegrés 
ipcirtir  du  centre.  On  arrive  très  approsimaliveinent  fi  réaliser  ce  type 
rquiilislniit  eu  |iieniuit  pour  unité  le  rayon  île  la  sphère  périmétriqiie 
rt  eu  M.'  plaçatil  à  17  uiillimètrcsdu  centre.  Grice  'i  ce  mode  de  pro- 
jfrtion  qui  tenil  de  |dns  en  |<lns  îi  se  "léiiéraliser  dans  la  pratique,  ou 
èiitp  fli's  erreurs  dans  la  délerutînatioH  des  limites  du  champ  visuel 
rt  surtout  dans  la  eiuilif'in-alion  des  seotonies  circulaires  qui  preii- 
ilraient  une  forme  d'aiilani  [dus  elli|)sQÎdc  que  leur  siège  serait  exccu- 
Iritjue,  tresl  ce  qui  arrive,  si  l'un  s'adresse  h  tout  auti'C  procédé,  tels 
qup  ;  celui  des  lan]L;eiiles  [lar  le  centre  de  la  spliére  et  celui  de-3  prnjcc- 
liuns  iHilairr  ou  nrlIiwjvnpIihjMi-. 

Le  centre  de  tout  schéma  correspond  au  sonunel  de  l'are  périinélrique 
rt  [Kirtant  à  la  l'ovea.  Ln  pa|Mlle  se  projette  à  IS°  eu  dehors  du  côté 
lrur|M)ral. 

fùrster  préfère  prendre  connue  centre  de  ligure  le  disque  optique, 
t  cet  etTi'l.  l'ieil  e\.|iloré  devra  ref;arder  lixeuicnl  îi  15°  en  dedans  du 
et  de  l'arc.  Ile  ces  ileux  modes  de  déterininalion,  nous  préférons 
riiiier.  qui  fait  coïncider  la   l'ovea,  centre  physiologique  de  la 

Snt*.  avec  celui  dn  périmètie. 

Itans  sou  ensenilde.  le  clunugi  visuel  représente  Uti  ovale  à  hase 
Fitenie.  Ses  limites  [leuvenl  varier  d'ini  sujet  à  l'aulJ'c,  mais  dans  des 


l'I  i;tï  li;ml,  on  u  itiviM|ii>':  la  sailliii  iln  \Wi.  ilii  soiirril  ol  ri'iiipit'lo- 
inenl  dv  la  paiiiiirir  sii]K'rii'iirr  sur  l'oriHco |ni|iilloiro.  [I'ii|iivs lliiiidi'is, 
nu  auiro  IcicliMrr  iiili-rvii'iit,  ir  siivoiv  rùtciKliiofiliis  grande  de  tu  rêtiiio 
■lu  ciMi'  iinsal,  nii  l'Ilr  di^|>assp  d'un  iiiilliiiii'dri'  Ip  oUé  Icrjiporal.  Au 
IKiiiit  de  vue  pliysinlogiiiue  rela  se  Iraduil  piii' li  inillinièlres  de  plus. 
D'aultes  variations  dans  Téleudue  du  ctiarup  visuel  lieuneul  à  la 
K'fractiou  slalif|ne,  it  l'aecorutuodalion  el  juscju'à  l'acliou  de  certaines 
substances  sliiuulBnEcs  loties  i[m   tes  injertiiins   liypnderinifjnes  de 
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slrytliiiiiio.  Mais  roinnie  bs  ci\is  sonl  |iarlat[i''s  ii  ri'l  ('«lani.  ituus  n'iti- 
ïkUm"Ii-  («>s  aiiln'iin'iil, 

lii  fait  iii<1(''nliiljli>,  cVsl  la  préhoiin»  ilaus  li>  rhf<iii|i  \isin'l  il'iiii 
^fntniiif  [iliysi)iloi;iinie  (■(imiu  sons  lo  iiniii  [k>  laclie  mviii/te  ilo 
^(ariollc.  (À'Ilf  tatlie  corresponii  précisi-mi'nl  h  la  |tapilie  doiil  i-lie  a 
Il  riiniie  cirruluirt'cl  lt>s  clitll(■ll^ions  naIiii'('ll(>iiii<iilarii|ililii'M>.s,  k  causu 
(k  sa  (irojpriioli  an  iIi'Ihus.  l'our  en  (U'ioriiiiiier  la  [Misllioii  i^sucle,  un 
i-ngagi'  l'iii<li\i<ln  ti  iv(iortor  Initomiinl  son  ccil  (luoi'iiliv  priinii-lriqui' 
tiTS  la  miiitir  i>[ipiisci'  i1l>  I'imt.  la  firnilr  pi>ni'  l'u'il  {janclic,  la  ijaiiittr 
[toiir  TiFil  (triiil,  jnsqn  a  ce  que  le  disque  lilane  eorrespoiidatït  au  (J 

■  (•>>e  il'^tiv   peirii.   La   ilislarii'e  pairoiiiin'   iniliqnc   l'écarl  enlre  le 

■  ••litre  tlt"  la  p:i|iilîe  el  eeliii  île  la  niaeiilti.  Cel  éraii  e-^t  île  là"  pour 
I  iiinnétro|)e.  île  IN  à  10"  piiur  riiypi'rniL'lT'<i|ie  el  seuletneul  île  il" 
(l'iiir  11'  iuyu|ie.  Vertifaleineiil.  la  lâche  ii\en^le  se  liiiiive  à  .T  au- 
'l"s<.4iiis  <tii  nieriilieii  liitriKiiulal,  ce  [|i)i  est  eonrnriiie  à  l'iiiserlinn  ilii 
iii'rf  <i(irM|tie  en  ilcihiiis  et  qii('li[iie  peu  au-ilessiis  île  la  niucnla. 

L'^leiiiliie  lie  la  laelie  île  Maiiulle  ^"olilienl  en  pruiMeiianl  sur  Tare 
ilu  piVimètn*  un  |-H^lit  disipie  lilanc  peiiilant  que  rinilivtilii  li\c  inva- 
rukk'uicnl  le  zèi'ii.  Les  ilenx  points  uii  le  Jisqne  iiuiniieiiee  el  cesse 
ilfHlvajHTi'U  liiiiilcnl  l'espace  nccnpé  pac  Li  lâche,  (lel  espace  esl  tleO", 
ir  qui,  VII  lu  dislance  île  Dll  ceuliiuèlrcs,  équivaut  an\ '.i  ruilliinèti'es 
Jp  diaiiièlrc  que  l'un  ilmuie  aiiatiMniqneinciit  à  la  [lapille. 

Il  nous  reste  inainlenaul  à  reclieiclier  comment  se  cunipoite  le 
rbamp  visuel  par  rapport  aux  trois  modes  île  sensiliililé  spéciale  de  la 
rèlilK  —  à  savoir  :  la  sensiliililé  pour  la  liniiière  lilanche,  celle  pour 
l<"^  cuiileiirs  et  raciiiti'  visuelle.  IV  qui  va  suivre  cuneccne  eschisjve- 
itw'Ul  la  \ision  inilimie. 

D'sprès  les  recfici-clie»  d'Anlieit  el  celles  plus  ivceules  de  Latulnll  et 
Uk  CItarp'iitiel',  fondi'cs  sur  le  miiiimiim  de  rliirU'  jUTrepliliie,  il  ri!- 
^ulle  qu<'  la  sensiliililé  Itimim-use  ne  varie  pas  du  centre  à  la  péri- 
phérie G"  n'est  que  dans  les  pailles  evlièincs  que  Li  sensation  de 
rlsrté  ditninnc  d'une  1:11,1111  notable. 

.tmtîn  avait  reinaiipié  que  les  parties  qui  entourent  la  l'ovea  sont 
plus  vivement  influencées  par  nue  linniére  iitténuée  que  la  fosse  cen- 
trale rlle-niéine.  Aussi  cnsei^iiail-il  tpie,  pour  mieux  ilislin^uer  les 
••toiles  J'nne  faillie  clarté,  il  iie  fallait  pas  les  i-e};ai-der  iliiecleuienl. 
mai*  Jiïer  nn  point  ijuelipic  |ien  h  coté  d'elles.  L  exactitude  de  l'oliser- 
vilkin  du  pnnd  asiiononie  a  été  de  nouveau  conlinnée. 

sensiliililé  flironiatique  an  contraire  décioit  rapidenieiit  vers  la 

ibifrie.  .Vvec  nn  écart  de  '2  ii  ."",  elle  diniinnede  innilié  el  tombe  à 

«vpr  celui  de  11   et  l'J".  S<"ut  le  lilaiic  fait  exception.  Ooinine  ce 

drtniiT  le  hieu  est  plus  vivciucid  per^n  à  côté  de  la  l'ovea  qu'an  centre. 

bl  se  servant  dans  ces  rei  heichcs  de  petits  cari'és  de  papier  coloiv 
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que  l'on  promène  sur  l'arc  péri  métrique  de  la  périphérie  au  ceuUe,  il 
est  facile  de  reciiiiiinitro  r|iiol'élrn(liie  deschnmps  des  JÎM'i'ses  ciiulcur'^ 
ii'osl  pas  la  iiiéiuc.  Il  suffit  tk>  jeter  un  coup  d'tfiil  sur  le  sdiéuia  pi- 
dessous  pour  vuir  que  le  plus  étendu  est  celui  du  blanc,  puis  vienneiil 
ceux  du  bleu,  du  rouge  et  du  vert. 

Au  dcUi  de  li'ui'S  liuiites  précises,  les  couleurs  se  dégradent  et  ne 
lai^senl  .-jubsister  vers  la  liuiilc  du  champ  visuel  que  la  sensation  li'uii 


\. 
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gris  unifnriiie.  lléme  chose  s'observe  pour  les  parties  ccnli'alcs  si  loi 

abaisse  progressivement  l'éclairage  ambiant. 

L'absence  de  perception  des  couleurs  vers  la  limite  csicrne  de  b 
rétine  n'est  toutefois  que  relalivc  cl  il  sul'lit  de  se  servir  de  disipie: 
colorés  ])lus  grands  ayant  6  centimélres  de  diamètre  ou  plus  vivenien 
éclairés  pour  qu'ils  soient  |teri,'us. 

Dans  la  prali<](ie,  on  se  cuntenle  de  la  délerinination  des  trois  coii' 
leurs  foinliiineulales  les  mieux  Iraiichccs  :  le  vert,  le  ronpe  el  le  blei 
pour  en  déduire  l'inlégi-ilc  du  sens  chromatique  dans  sou  entier. 
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'e*l  <|tii'  »lati-jcerl;iiii*i-as  pnlholopiqiics  que  l'on  doit  leiiir  compte  du 

l'iu'  nirtinniaiiiiatinn  iiiiportniili^  i>sl  ili>  Inissi'r  rcpost^r  l'oeil  aprùs 
rtiai|iii!  i'pi'ouvi':  sans  quoi,  à  causo  (k>  la  fatijîUL'  do  la  ix-line,  ]v.  sujet 
Ti»qmTjiit  lie  i-oiilomln?  entre  elles  les  diUëretites  couleurs. 

On  déleritiiiie  le  sors  géométrique  ou  aciiili'  visuelle  des  parties 
périphérique?*,  on  (jrésciitant  à  l'individu  deux  points  iioii-s  tracés  sur 
fiind  lilnnc.  Si  l'on  compare  t'écarlenienl  qu'il  l'anl  leur  donner  pour 
rf'lir  nellenienl  vits.  avec  celui  riiininniin  qu'ils  ont  lors  de  la  vision 
rralrale.  un  arriveà  ce  résultat  que  l'aenilé  visuelle  décroil  rapidement 
f\  devient  [iiesque  nulle  à  partir  de  W  dejjrés,  Iléjn  à  la  latitude  de 
|ff,  le  sens  j-éoniélrique  u'i'st  plus  i[ne  de-ji;,  ;i  celle  de  !20",  de  0,05, 
à  cplle  rie  TM\  de  (1,02  et  à  relie  de  Kl",  de  0.01.  C'est  lii  un  Cail  de  la 
plus  liaiile  itnporlanee  qui  explique  eotidiieu  il  esl  nécessaire  en 
'linique  d'éludjer  séparément  les  Irois  inudalilés  du  lonclionncment 
trttnien. 

XXXVI 

SENSIBILITÉ    MÉCANIQUE    ET    ÉLECTRIQUE 
DE    LA    RÉTINE 

En  dehors  de  son  cwitabiiilé  parla  linnière,  la  rétine  possède  encore 
U  proprit'lé  d'évoiller  des  sensations  lumineuses  siihjvctires,  toutes 
Ifluis  qu'on  la  comprime  on  (pi'on  la  soumet  à  l'action  d'un  courant 
rliTtriqih'. 

Ij".  |iei'ceptions  qui  en  résultent  sont  désignées  depuis  Serres  d'Uiès 
•«us  le  noin  de  jilinsjihi-m's.  Suivant  qu'on  les  provoque  au  prand  jour 
ou  ilan-,  l'ultscnrilé,  ils  apparaissent  dans  le  premier  cas  Iniuineus  au 
fMiIre,  sombres  k  la  péi'îjdiétie  el  invi^rseuient  dans  le  second.  Tnu- 
jntir»  est-il  qu'ils  sont  perçus  du  ci'ilé  opposé  à  l'excitation. 

I»rsi[ui"  cette  dei-iiière  ilépasse  un  certain  degré,  au  ptiosphéiieprm- 
cipal  s'ajoute  un  second  fifcr«xfiirf  allémié,  L'orresponilanl  au  c<1té 
Il  s'e\plic[ne  par  la  cotitre-prc-ssion  exercée  sur  l'iH'niisjihère 
de  la  ri'liite.  (Juiiut  à  la  t'iirrue  du  pliénoniènc  lutiiiiieux  eiUop- 
liijiip.  elle  rcproiluil  celle  du  corps  coiupriiiianl. 

U>i>que.  an  lieu  de  presser  le  ylobe  laléralenienl,  on  ajjil  d'avant  en 
«rrière  dans  la  direcliun  de  l'aïe,  le  phospliène  qui  esl  cetitral  appu- 
rjil  rumine  un  disque  sombre  encadré  d'une  vive  aiu'éole  lumineuse. 
Ij  laclie  oliscurc,  généralement  cj'éiielée  sur  les  bords,  corres])ond  h  la 
•«■Iw  aveugle  de  Mariolle  cl  reproduit  la  l'orme  de  la  papille. 

riiili'nsité  de  la  lueur  cal  d'aulanl  plus  grande  que  la  réiine  esl  res- 
Iw  langlenips  au  repos.  C'est  pourquoi  les  pbosplièuus  acquièrent  une 

MU».  It 
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netteté  exceplionnelle  aprfcs  le  sommeil  et  chez  les  individus  dont  les 
milieux  sont  devenus  intransparents. 

A  mesure  que  la  compressiou  se  prolonge,  le  phénomène  s'atténue 
et  la  sensibililii  île  lu  rétine  pour  la  lumière  devient  obtuse. 

D'après  Doiiders.  le  déclin  des  phosphènes  coïnciderait  avec  Tapiui- 
rition  du  pouls  dans  les  nrlèi'es  rétiniennes. 

A  ciHé  des  pliosphènes  de  cause  inécaiiiquc,  nous  devons  placer  la 
photopsie  qui  résulte  du  surmenage  de  l'accoinmodalion  et  de  la  cou- 
vergenee  ou  qui  accompagne  le  décollement  de  la  rétine  cl  le  glaucome. 
Il  n'en  csl  plus  ainsi  des  perceptions  lumineuses  dues  à  une  irritation 
palliolngique  de  la  rétine,  du  nerf  optique  el  des  centres. 

Lexcilation  électrique  de  l'appareil  oplico-rétinien  s'accompagne  de 
phénomènes  luinineuï  à  Touverlure  et  h  la  tèrmeliire  du  circuit,  à 
cette  particularité  près  que,  lors  de  l'applicalion  du  pijle  positif  sur 
l'œil,  l'ouverture  du  courant  donne  au  phénomène  toute  sou  inten- 
sité, tandis  qu'avec  l'applicalion  du  pile  négatif  le  niaxiniuni  corres- 
pond à  la  l'ernieture. 

D'une  fai;on  générale,  l'éclairement  produit  par  l'anode  est  d'une 
teinte  violacée  et  plus  intense  que  celui  de  la  calode  dont  la  couleur 
vire  sur  le  jaune.  Avant  que  la  rétine  ne  rentre  au  repos,  la  lueur 
passe  par  la  complémentaire  et  ollre  au  centre  une  lâche  sombre  qui 
reproduit  la  Ibruic  du  disque  optique. 

Les  courants  continus  agissent  principaleinoul  sur  la  seirsibililé 
lumineuse  qu'ils  exaltent.  On  en  lire  journellement  parti  dans  le  trai- 
tement des  amhlyopies. 

XXXVII 
TONOMÉTRIE    OCULAIRE 

Constitué  par  une  coque  fibreuse  peu  eiilensible  et  par  un  contenu 
liquide,  le  globe  possède  un  degré  de  tension  variable  tant  à  l'élal  nor- 
mal que  pathologique.  Ces  variations  du  tonus  inléresseni  au  plus  haut 
point  ta  palhologic  de  l'œil.  C'est  ce  qui  ressorlira  clairement  de 
l'étude  du  glaucome,  de  la  phtisie  du  globe  et  des  applicalious  journa- 
lières des  myotiques  et  des  mydriatiques  dont  nous  avons  signalé  pré- 
cédemment les  effets. 

L'élévation  do  la  tension  oculaire  est  appelée  hyperionie  et  l'abais- 
sement hijpiilnnie . 

Les  moyens  dont  nous  disposons  pour  roeonnaiire  ces  deux  étals 
consistent  dans  l'exploralion  du  globe  h  l'aide  des  deux  indicateurs 
appliqués  s.ur  la  sclérotique,  'a  travers  la  paupière  supérieure.  Déjà 
Brissaud,  Ji  propos  du  glaucome,  insistait  sur  la  dureté  particulière  du 
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içtobe  et  Rillerich,  au  ilij-e  de  Coerius,  aviiil  érigé  en  mélliodc  le  palper 
oculairc. 

Mais,  pour  que  les  résultats  fournis  par  te  procédé  soient  exarls.  il 
faut  une  longue  pratique  et  il  est  bon  que  le  sujet  dirige  son  œil  forle- 
meitl  en  lias  et  qu'il  évite  toute  contraction  musculaire.  De  la  sorte,  ou 
a'agil  pas  sur  le  pùle  cornéen,  dont  la  dépt'essihilité  est  supérieure  à 
«Ile  du  seguioiil  sdérolical. 

Pour  arriver  à  une  plus  grande  précision,  divers  oplilalmologistes 
ont  construit  des  appareils  appelés  fonnmèlre».  Nous  nous  dispense- 
rons de  les  décrire,  attendu  qu'ils  sont  d'une  application  peu  commode 
»t  pcut-^lre  d'une  exactitude  moindre  que  le  toucher.  Sous  ne  parle- 
rons pas  également  de  la  déterniin.ilion  du  tonus  à  l'aide  d'une  lirie 
Maille  introduite  dans  la  cavité  de  l'œil  et  reliée  à  un  niarioniètrc.  Ce 
dispositif  ne  peut  être  en  effet  employé  que  dans  les  expériences  sur  les 
uiiinaux. 
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DÉTERMtNATlOM 

DE    L'EIVIPLACEIWENT    DES    YEUX    DANS    L'ORBITE 

OU  TOPOMÉTRIE;  STATOMÉTRIE  DE  SNELLEN 

A  Télal  physiologique,   le  sommet  de  la  cornée  dépasse  de  10  Ji 
il  tnîlliniètres  an  plus  le  rebord  utilitaire  externe.  Tout  degré  de  pro- 
Iruston  supérieur  à  ce  chiffre  con- 
stitue Ve-xorbilis;  Venorhilh  lepré- 
sente  l'étal  opposé. 

Pour  se  rendre  compte  de  com- 
tiien  un  œil  est  déplacé  dans  le  sens 
ïiiléro-postéi'ieui',  Zeheiuler  le  pre- 
'  a  imaginé  uu  Htiilnmrlre,  mo- 
i  depuis  par  Landolt.  Il  se  com- 
pose  d'ime    tige   AA   et  de   deux        . 

branches  MB  [jeipendioulaires,  La         ,*         \_\^ 

Imnche  M  est  fixe,  divisée  en  milli- 

nfcUvs  et  pourvue  d'une  mire   rr 

^oe  l'on  peut  l'air»;  jtiisscrh  volonté. 

La  branche  li  est  mobile  et  porte 

un  miroir  SS.  dont  la  face  rcflécliis- 

«•nie  regarde  la  mire. 

Pour  se  servir  de  l'inslrumeiil,  rig.  «s. 

nu  ippitque  roxiréntilé  île  chaque 

branche  perpeiidiculaiieirient  sur  le  rebord  orbitaire.   Cela  fait,  on 
tourne  le  miroir  de  façon  que  lu  cornée,  son  image  et  la  mire  se  trou- 


^ 
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iiK^inr  ligne  ilniilc  II  surfil  alors  île  lire  sur  lu  bi'un- 


VL'iil  sur  )i!ic 

(•lie  M  Ili  ilivisidii  nt-cuiM'e  pnr  la  uiirr,  puur  JvlL'niiiin'V  rcmplaceiiieiil 
tsiii'l  lin  soiiiiiiL'l  (.•iirni'eii.  IIl'  rnùiili'  ili'  si;  trimipor,  on  nicsure  suc- 
rossiveint'iil  ilnns  les  deux  iiitTiiViens  piTpi'iiillciilairî's,  en  foiiinii'iii,>anl 
par  riinriitinlal.  Pour  que  l'œil  rosle  iimuobilf.  un  se  serl  il'uii  scroiid 
petil  miroir  H  plarê  de  Tiice  cl  qu  ime  lige  graduée  C  permet  d'avancer 
(iti  de  reculer.  On  peul  égaleuieiil  uliliser  cette  lige  pour  dèleriuiner 
Féxorliilis  un  l'enurbilis  à  Iravers  les  paupières  fermées. 

Du  mesure  l'exorbilis  ivliitiiv  [jar  eoiupai-aismi  d'nii  lell  îi  l'autre. 
en  éeartîuil  les  deux  lii'as  M  el  11  de  laenn  à  les  assujellir  eiinln'  le 
l'elHud  urldlîiire  externe;  la  lige  jriiiisversale  (|ui  les  telle  est  a|>pli- 
cpiée  liieu  parallèloitienl  au  l'ronl.  Kti  eouiparaul  l'eiiiidai'emejil  dos 
soiuniet-S  euriiéeiis  par  ra]i)>(irl  à  la  saillie  du  dus  du  nez,  nu  évalue  de 
etuidiien  un  (eil  dépasse  l'aulre. 

Pour  la  dévialiiiri  dans  le  plan  tVniital  liiirizonlaleiuenl  i>u  vertieale- 
meiil,  le  jireeédé  le  plus  simple  esl  relui  de  \-  Hasner.  Il  eonsistc  à 
l'aire  regarder  sureessîvenient  avee  luj  u'il  el  avee  l'autre  uiu^  lige 
éloignée  verlîrale  puis  horizontale,  peudaiit  ijue  l'nu  dispose  les  Jeux 
liranelies  d'iui  compas,  de  façon  que  rluteiiue  virniie  reeonvrir  allei'- 
nalivenient  le  point  visé- 
11  est  jndis[»ensable  que  la  lèle  soil  rendue  iuiuiubile  à  l'aide  d'une 
nienlonuièi-e  et  de  la  plaque  îi  dénis  el  que  la 
ligne  médiane  soit  verlieale. 

Lorsipi  on  veni  mesurer  la  dislanee  des  een- 
tres  de  rotation  des  yenx,  ou  peut  recourir  au 
moyen  proposé  par  Landolt.  l'nc  fois  la  léte 
injuiobilisée  eonuue  préeédeinineut,  on  place 
sur  la  ligne  médiane  eu  M  une  aiguille  verti- 
cale par  laquelle  ou  vise  successlvemenl  avee 
l'un  el  l'autre  leil  une  éelielle  graduée  hori- 
ïonlale  NO.  Lorsque  la  dislance  rie  la  ligne 
de  |]ase  î»  l'aiguille  égale  celle  de  ruiguille  k 
réchcllc,  la  mesiH'e  fournie  par  relie  dernière 
équivaut  '»  la  dislance  îles  centres  de  rotalîon. 
!.a  seule  pn'caution  à  [ireiidre  consiste  à  ce  que 
l'aiguille  soil  assez  distanle.  pour  qu'on  n'ait 
Fi>.  m.  pas  à  tenir  compte  île  l'acconiiuodalion. 

Toutes  les  l'ois  que  l'acuilé  visuelle  est  faillie 
et  qu'il  s'agit  de  personnes  peu  iidelligenles,  un  ne  saurait  se  fier  aux 
méthodes  subjectives.  L'appareil  de  Snellen  appelé  un'Iroscope  peut 
seul  nous  fournir  une  indication  exacte  sur  la  dislanee  relative  des 


Cet  iustrnuicut  se  compose  d'une  lunette  portant  au  delà  de  son 
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oliii-clir  lieux  niiroii-s  siipoi'iynsfe  ot  croisés  ce',  inclitiés  do  45  dcgriis 
sur  I  a  Vf  lie  la  liiiit>lle.  l'iic  tijio  gi'iiilut'c  Imriiniilali'  [icrpcLiilinilaiiT  l'sI 
(iiiiinui'  à  SCS  fxliviiiili's  di'  ilniï  iiiii-oifs  lolrraiix  iiioiiilos  //'.  dont  li'S 
snrfatt-s  réilwliissanles  dirigées  en  avaiil  soiil  parallèles  aux  miroirs 
renlraiiu. 
U)rsi(u'en  regardant  à  travers  l'olijectil'  deux   points  séparés,   les 


Fis-  «- 


ilt'iii  cornées  par  exemple,  on  rapproclie  les  miroirs  laléraux,  il  arrive 
tin  moment  où  les  points  visés  se  confondent  en  un  seul.  Il  suffit 
•liirs  de  lire  sur  la  tipc  graduée  l'écartcHient  des  miroirs  pour  olile- 
nir  la  dislance  clierchée. 

XXXI\ 

DÉTERMINATION    DES    MOUVEtWENTS    EXCURSIFS 
DES    YEUX 

l.orsque  les  lignes  visuelles  sont  parallèles,  comme  cela  a  lieu  dans 
Ir  n*gard  ,'i  ilistatice,  on  admet  qu'il  y  a  ér|nililire  des  forces  mnscii- 
Jiires  anla(t""'*'''s  •*'  '""  donne  à  ri'lle  alliinde  des  yeux  le  tioni  de 

witifjti  fn'imuirf. 

loiiuue  les  lifiiies  visuelles  no  coïtieidenl  généralement  pas  avec 
l'axe  de  la  cornée,  l'anfîlc  a  a  une  valeur  varialde  qui!  nnns  imporle 
Ae  piMivoir  nii'surer.  Pour  cela,  on  l'ail  lixer  il  l'œil  le  ceiiln-  lUi  péri- 
mètre.  [XMidanl  qu'on  proinène  «lerrière  l'arc  la  llainrie  dune  hou^îie. 
<)n  l'nrrfte  sitnl  que  smi  image  cornécnne  coïnride  avec  le  cenire  de 
b  pupille  et  le  iiomlire  de  dej-rés  jiériiuélriques  donne  approxiinali- 
vctneiil  la  mesure  de  l'angle  i. 

ChariHMilier  im-fère  placer  la  Iwugic  au  îéro  du  périmètre,  et,  pen- 
dant que  l'œil  exploré  la  lisie.  l'observaleur  se  déplace  le  long  de  l'arc, 
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S  de  la  boupe  lui  parait  i 


s'arrèlant  au  point  où  I  image  coriioeiine  i 

cidcr  avec  le  centre  do  la  fmpil]c.  Le  cliilTix'  ainsi  oblemiest  le  double 

de  l'angle  a  cl  il  suffit  d'en  prcudre  la  iiniilié. 

Tout  déplacemciil  de  l'œil  de  sa  posilion  priuioire  s'appelle  flévia- 
lion  seconilaire.  Celle  dévialion  se  l'ait  autour  du  ceulre  di.'  rololion 
qui,  chez  reiniiiélrope,  esl  h  l'i'"'°,b  eu  aiTJèi'e  de  la  cornée  cl  h  10  luil- 
llitiolrcîi  en  avant  du  segincut  postérieur  de  la  scléntliqnc,  coust'quem- 
inenl  à  l''",75  en  arrière  du  centre  ({éoinétriquc  du  globe.  Dans  l'ifiil 
myope,  la  prnporlîoii  resie  la  même,  sauf  qu'il  fiiut  ajonler  1  inïtli- 
luèhv  dans  les  deux  sens,  tandis  qu'on  en  reli'anclie  1"°',5  pnnr  l'!iy*J 
perrnèlritpe. 

Ile  l'avis  Je  .1.  Millier  et  de  Iterlin.  le  eenlre  de  rotation  ne  se  déplace 
pas  dans  les  excursions  horizontales,  alors  qu'il  recule  de  quelques 
fraelions  de  degré  dans  le  rejcard  en  haut  el  en  bas.  L'étendue  des  arcs 
parcourus  se  mesure  au  périinèlre,  à  la  eoiidilion  que  la  lélc  du  sujet 
se  trou\e  assujeltie  an  moyen  de  la  planclicite  il  dents  dont  esl  pourvu 
le  support  nienloiuiier. 

Dans  ces  conditions,  après  avoir  recouvert  l'un  des  yeui,  on  invite 
riiidividn  à  ili'cliiffrer  des  optotypes  Iracés  sur  un  pelil  carré  de  earlou 
qu'on  l'ait  eticininer  leiileinciit  du  centre  h  la  péripliérie  de  l'arc  péri- 
inétrique.  La  limite  où  le  sujet  cesse  de  lire  ludique  le  iiiuuvciucut 
excursil'de  l'œil.  En  répétant  celte  redierclie  dans  les  principaux  iné- 
l'idieris,  an  parvient  ii  tracci'  le  clittiup  <lr  irfinnl  *  Idickf'eUl  t  des 
,\lleiuands,  dit  encore  de  /ixalioii,  qu'on  ne  doit  pas  eonfuridre  avec  le 
champ  visuel.  On  sait  que  ce  dernier  correspond  à  l'étendue  de  la 
(«arlie  sensible  de  la  rétine,  l'œil  étant  suppiïsé  innnoliile. 

Charpentier,  pour  déteraiiner  le  point  le  plus  exeenti'ique  que  peut 
atteindre  l'œil  esploré,  lient  compte  de  la  projection  «le  l'image  de  la 
bougie  sur  la  cornée.  Sililt  que  celle-ci  cesse  d'apparaître  au  centre  de 
l'orilice  pupillaire.  c'est  qu'on  a  atteint  la  limite  de  l'excursion. 

iJ'apiès  les  mensurations  de  Landoll,  un  champ  de  regai'd  normal 
esl  ainsi  délimité: 

45°  en  dehors,  en  dedans  et  obliquement  cii  dedans  et  en  haut  ; 

43"  en  haut  ; 

50°  en  bas  ; 

47'  pour  les  deux  positions  obliques  exicrnes  ; 

58°  en  bas  el  eu  dedans. 
Pour  Donders  et  Schnuruiann,  les  moyennes  seraient  : 

ô4"  en  haut  ; 

42°  en  dehors  ; 

4S°  eu  dedans  ; 

57°  en  bas. 
De  plus,  chez  les  myopes,  les  excursions  horizontales  du  cùté  de  la 
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(i>rii]«'  l't  du  iioz  se  rcsti'L'imlraicnt  de  i"  dans  les  deux  sens,  t^hcz  Thy- 
[•Tiiit'ti-opc,  les  «hosçs  se  passent  ronituo  cliez  l'eininëtrope,  sauf  que 
l'iiilihirlion  csl  de  2°  en  pins,  il"  ou  lien  Je  -iS". 

A  l'état  pliïsiologiqiie,  k's  eïcursions  dans  les  deuï  méridiens  car- 
iliiuiu.  riuirizonlal  cl  le  vertical,  nentraincnl  aucune  inclinaison.  C'est 
Jin'que  tout  raouvenieiil  rotiiloire  du  globe  l'ait  défaut  ou  se  léduit  à 
|*u de  ihose. 

Tel  est  le  ehanipde  (ixnlioii  umnoculaire.  Quant  k  celui  bjnornlairc, 
il  a  jionr  limites  rexeui'sinn  cuiisensnelle  des  deux  foveas  et  se  détei'- 
mine  nu  périuii'trc  connue  celui  niouoeulairc. 

Étant  donné  rcmpictcinent  ii''ciproquc  des  deux  champs  droit  et 
piiche  du  coté  nasal,  il  en  résnile  que  l'éteiidiie  dn  champ  hinnculaire 
«t  inférieure  k  la  somme  dos  deux  qui  le  composent. 

Ilari-s  la  eouTergcuce  des  yenx  eiiiniètropcs.  cliacuu  d'eux  parcourt 
.111  iiiaxiiniini  un  arc  de  corde  de  tt  centimètres.  f.c  chiffre  csl  quelque 
(«.■u  siipérictu'  dans  les  jeux  myopes  et  moindre  dans  ceux  hyperuié- 
tr«|K's. 

Li  diverjîeuce  mutuelle  est  très  bornée,  au  point  que  c'est  à  peine 
si  lui  œil  eiMinétfujie  parvient  à  surmonter  un  prisme  h  hase  interne 
de  i' équivalent  à  '1"  périuiélriqucs.  Si  l'otr  ajoute  les  10°  de  l'angle  a, 
on  voit  que  l'excursion  du  ciilé  de  la  tempe  se  borne  à  12°  ou  '24°  pour 
If*  Jeux  yeux. 

XL 

VISION    BINOCULAIRE 

La  \ismn  simultanée  avec  les  deux  foveas  nous  donne  la  sensation 
du  relief,  autrement  dil,  elle  nous  met  k  mémo  de  reconnaître  la  Iroi- 
sicnie  dinu'iision  des  corps.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  les  borgnes  en  soient 

npléteineiit  ilépourvus.  Ils  y  suppléent,  bien  qniinparl'ailemenl, 
î  au  jen  de  l'accommodation,  de  la  convergence  et  de  la  divergence, 
ainsi  que  ]iar  la  grandeur  reUilive  de  l'an^île  visuel. 

l'Jicz  les  individus  possédant  une  bonne  ncnitii,  il  suflit  de  faire 
n^srder  au  stéréosciqie  deux  ligures  latérales  qui  se  complètent,  pour 
!,'a*Mirer  de  riutégrilé  de  la  vision  binoculairo. 

Uiins  les  recherches  physiologiques,  flonders  et  d'autres  ont  proposé 
JiuTs  dispositifs,  dont  nous  nous  dispensons  de  parler,  vu  leur  peu 
d'emploi  dans  la  pratitpie.  ftaiis  tous  les  cas,  il  faut  avoir  soin  de  cor- 
riger «u  préalable  toute  dilléienre  de  ii'fi'nrtion  d'un  u-il  à  l'autre. 

Pour  que  la  vision  simple  avec  les  deux  foveas  se  fasse,  aussi  bien 

1  pn-s  i|ue  lie  loin,  avec  la  même  aisance  et  sans  fallf;ue.  il  faut 
Dtlibre  parlait  de  la  ninsculalnre  de  l'u'il.  tant  iiilrinséque  qu'ex- 
'Inns^ue.  ttr  si,  ii  l'exemple  de  Sieveus',  on  pmcède  à  revarueri  pai- 
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les  prismes  et  avec  une  bougie  placée  à  6  ou  7  mètres  de  distance, 
on  trouve  très  fréquemment  des  anomalies  de  fonctionnement  des 
muscles  aux  deux  yeux,  et  même  d'un  œil  à  l'autre,  dont  la  ])lus 
gênante  est  celle  de  Vinégalité  de  niveau  de  la  ligne  visuelle  dans  la 
verticalité,  ce  que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  à'hyperphorie.  Un 
pareil  état,  qui  n'est  pas  précisément  pathologique,  puisque  la  diplopie 
fait  défaut,  ne  provoque  pas  moins  des  attitudes  vicieuses  do  la  lèlo, 
la  dépression  de  la  région  fronto-sourcilière  du  côté  du  globe  le  plus 
élevé  et  son  élévation  de  l'autre  côté.  De  là  des  expressions  variables 
de  la  physionomie  surtout  caractérisées  chez  les  individus  nerveux  et 
pouvant  aller  jusqu'à  provoquer  de  véritables  névroses. 

1.  Steveis,  Arch.  f.  Augenli.,  XVIII,  p.  443,  1888,  et  Annaln  d'oculislique,  18U3. 


Aïi'i'  la  |iattioir>f;i(>  ihi  ;rKit)i'  uiiilfiiiT  iiiiiis  almrdons  lo  sujet  lo  |)liis 
îiii|mrlaiil  cl  k'  plus  vasli-  de  l'r>|ililaliiK)l(i};io. 

l'ijiir  sVm  riinvaiiUTi',  il  siil'lil  ilr>  sl'  l'ajipolcr  que  l'orfjaiio  ili'  la 
\'mm  coiisliUie  nu  vi^iilalvli-  coiipiilcxus  lanl  aiialiiiiiiqno  (|no  pliysio- 
l(ipi|ue.  et  que  l'Iiaciini^  ilos  [lai'lies  qui  lo  coin[iasi.'iil  |iiissi'ili'  une 
riiiMi|iij.'ii>  s])(M'ialc. 

La  loiiiiV,  par  le  iiutnlitT  H  la  gin»  ilé  des  affeclions  qui  ralteigncnt, 
larrili'  di»  nous  iiccupiT  toul  d'abord.  Aussi  roininciiccroiis-nous  par 
Ij  Irtiidi'  des  maladirs  t\r  l'œil. 
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KÉRATITES   OU    INFLAMMATIONS   DE    LA   CORNÉE 

EN    GÉNÉRAL 

On  cnlfuil  par  ki'ratilcs  li's  innaiiunalions  pi'0|ii¥s  du  lissii  [■nnii'i'ii. 

Cnnuni"  la  rninrc  sr  i-nuipiisf  aiiatiiitiii|iiriiiriil  dr  li'nis  rriurlii's. 
l'uiift  itiiperfirifllr   ivprrsrnliV   par   Irpilliidiiiiii  l'I  la   ini'inlii'ano  il<! 

Kman,  l'autro  mnijcnne  ou  sirouia  propri-inriit  dil.  vl  la  doi'nirn' 
ifnntir  qui  n'i'sl  aiilit"  i]ii>"  fa  lui'rnlirani,'  ilc  ItosceuK'l  v  ciiiiiiiris 
•un  cnildllD'Iinni.  iiri  a  <''lr  roiidnil  n^pc  rniniHi  à  iliviscr  les  kéralllfs 
«I  :  «M/jf (•/((■('<•//<'«.  inirvslilifllfx  m\  piirriicbiihiiilriism.  cl  jirtiftinih's, 

Cette  classiliiali'iii  csl  d'anlanl  plus  jusliricc  que  la  pivuiièri' eorielic 
Af  la  rorntN'  pcul  iHre  ciiiisidérèe  ciiiurin'  la  mnliuuatiun  de  la  eoiijonc- 
(i»p:  1p  slrniua  et  IVIasliqne  de  [Icsccmel.  romme  celle  de  la  sclt-roliquo 
cl  de  l'iris. 
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Il  n'y  a  donc  rien  dV'tannaiil  que,  suivant  lo  sti-gc  plus  ou  ml 
profoiiil  des kéraliles,  la  eonjonidive.  In  sclOiolique  (ni  Tii'is  partie^ 
de  pi'c'IV'rencc  k  l'afl'eftion  cornéeriiie  el  iiivei'spiiiejil,  ( 

Avant  d'iiliordcr  rétiide  des  kératiles,  nous  devons  jelei'  un  i 
il'wil  d'ciisenible  sur  ee  que  ranatuinie  pathologique  cl  l'cxpënil 
talion  nous  ont  appris  au  sujet  du  processus  phleginasiqiM 
g(5iiéral.  ] 

Pour  cela,  nous  ineltrons  à  l'oiiliibuliuii  le$  lieaux  Iravaux  de  I 
ser',  Keilz',  Axel  Kcy  el  Waltcs".  (Tiiiijjeii',  leliei-' et  Conheim'.    j 

Loj-squ'on  vient  il  irrilei-  un  point  de  la  eoniéc  avee  le  eravM 
iiilrale  d'argenl,  on  voit  apparaître  une  iiohulosiié  qui  va  en  déci 
sauldu  ceiilre  à  la  périphérie.  I.a  pnriie  devenue  opaque  présente,  ) 
le  microscope,  une  infiltration  séreuse  dn  sli-oinD  dont  les  lîbr«| 
trouvent  dissociées  par  des  lacunes  l'ciiqtlies  de  liquide.  | 

A  uti  stade  plus  avancé,  il  s'y  ajoute  des  cellules  lytnpUoïdd 
voie  de  mij^raliou  qui  liiiissenl  ])ar  cneoiuluTi'  les  vacuoles  :  les  1 
seaux  péi'ikéraliques  se  nionlcenl  en  même  temps  gorgés  de  glob 
blancs,  identii[ues  à  ceus  rciicoiiti-és  dans  la  coi-uéc.  ' 

Cliez  la  grenouille,  la  inigrolioii  des  leucocytes  procède  avec 
rapidité  lelle,  qu'en  deux  jours  la  cornée  (inil  par  se  perforer.  Si 
lieu  d'agir  direi'teinenl,  ou  passe  ji  travers  le  glnlie  nu  fil  cliarg< 
substances  sepliqnes,  il  s'ensuil  une  suppuration  du  vili'é  et  une  \ 
table  kéi'atile  induite.  Les  lésions  no  diflci-ent  alors  que  par  une  i 
Iralion  leucoeylique  moindre  des  espaces  eornécns. 

Ces  expi'M'icneos  réjiélées  sur  les  animaux  à  sang  chaud,  coba 
chais,  lapins,  nnf  donné  îles  résultais  aualojRues;  avec  celle  partie 
rite,  que  plus  on  délcuil  1  cpilliélinni  piiiloiulcuient,  el  pins  l'inlll 
tion  devient  aliondanle.  ].v  manque  de  pi'écaulions  antiseptiq' 
l'emploi  d'instruments  nialpropr'es  et  l'injeelion  de  liquides  pU 
fiés  ou  conlenaut  des  inicro-oi-ganismes  délertninenl  à  coup  su 
suppuration. 

On  coi»;oit  combien  ces  l'ésultats  expériujeiitaux  ont  éclairé  la  pa 
tténie  des  processus  suppuratifs  du  tissu  coriiéen,  eu  même  temps  qi 
nous  ont  a|q)i'is  les  moyens  de  les  prévenii'  el  de  les  ennilialliT.  1 
ne  rien  omettre,  ajoulons  que  Ifonsell',  ayant  provoqué  des  kèra 
expériinenlalescliez  les  animaux,  esl  arrivi''  à  nier  le  l'ail  ileladiapà 
ainsi  que  la  nndiiplicaliou  des  cellules  fiscs  de  la  cornée,  l'our' 


[ICRLIN  Jucn^.    IIP    MED.    &aEM:ES,    181^2. 

Jountnf  ti'Aiial.  el  lie  Phyuiol.  itt'  Shastumrif,  1872. 

Àrvh.  f.   Palli.  Anal..   IKT'2. 

Strisc/iirt  Med.  Jahri/itsckfr,  1873. 

a-Dli-alWiïll,  IS73. 

.iveh.  f.  ophlatm.i  t87-i. 

[liï:^5ELL.  ,i>rh.  f.  ophl.,  11^82.  p.  âS. 
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le  slroiaa  eiillatiunù  lait  rcloiir  aux  tUéinenls  embryonnaires  qui  le 
c«in|)usi'nt  il  l'élat  iiortiial. 

A  la  tlii'iirio  lie  Ci)iilioîiti  fiiiiili'c  sur  lii  iliopMête  des  globules  blancs, 
un  n'a  |ias  miiii(|ii('  «l'objccliT  t]iu.%  lions  rcrtaiiis  cas  ûïce|(liori[H"ls,  on 
fencontiv  un  loyer  suppurutif,  se  niniitranl  tleinblée  au  ccnlrc  île  lo 
rnrnée,  alors  que  les  parlies  ])ériphériques  eonservcnl  leui'  Iraus- 
fin'ncc. 

Oulre  que  ce  Tait  est  rare,  il  pourrall  sVxpli([uer  par  la  chnle  de 
lï-pilhriiiim.  iTnrIniit  possible  la  pénélralinii  de  leucocytes  venus  de 
\i  canjonclive  des  culs-de-sar.  Ce  qui  est  |tlu3  probable  encore,  c'est 
r»rrivtr  dans  le  slroina  dénudé  de  luicrolies  pvogèues  île  l'uir,  qui 
deviennent  centre  il'atiraelion  [lour  les  cellules  iuimigrécs  des  vais- 
«■aui  |iOnkératlques. 
Lursque  celle  sLi|i]inration  envnliit  les  couclies  profondes,  ou  ne 
pas  à  voir  apparaître  du  pus  dans  la  clismbre  «ntérieure  et 
derrière  Tiris,  sans  qu'une  perl'oratinn  île  la  lucnibrane  de 
IScstcuiel  suit  nécessaire.  Ici  encore,  les  leucocytes,  devenus  libres 
|Mr  diapédèse  suus  l'action  des  microbes,  provienueut  direclement  des 
(«isseaus  du  tiaclus  uvéal.  ainsi  que  le  prouve  l'apparition  fréquente 
d'liy|H>pyous  inilépeiidiints  de  toute  lésion  curiiéenne. 

Les  iTcbeiclies  récentes  de  Lebcr'  rendent  ce  fait  on  ne  peut  plus 
dcniuMsIralif. 

Pour  cet  auteur,   I  hypopyou  est  toujours  précédé  (ruicéralion  el 

d'une  simple  infiltration,  sans  abcès  de  la  cornée.  Do  plus,  la  formation 

lie  pus  dans  la  cliainliie  antérieure  survient  de  lionne  heure,  alors  que 

l'ulci'M-e  ne  fait  que  débuter. 

L'eiamcn  liislolufjique  lui  a  démontré  rinfillratian  du  canal  de  Fon- 

réci'-daul  larriM'c  des  j;lohules  de  pus  dans  In  cliambi-e  antéiieure. 

à  l'exsndal  libriuoïde,  il  est  l'ouriii  )>ar  les  )inrlies  vasculaires  du 

lus  uvéal. 

acruniulatioii  fréquente  de  l'hypopyon  vers  la  parlie  exuleérée  de 
b  foru«>  s'esplique  par  l'altraclion  qu'exerce  sur  les  leucocytes  le 
foyer  microbien  kératique,  là  |U'écisénienl  on  reudotliéliutn  desméien 
s'nfolie. 
Le  plus  «iiivent.  surtout  au  début,  le  pus  liypopyonique  ne  contient 
niicrobes.  delà  prouve  qu'il  suflit  du  passupc  par  dilVusiou,  à 
le  tissu  de  la  cornée,  des  simples  produits  plilonopèues  sécrétés 
parles  iuiero-iH')tanisiues  {L  c,  p.  {85).  iJos  expériences  entreprises 
a»ec  des  cultures  stéii  Usées  et  injectées  dans  la  cornée  lui  ont  démontre 
<chit. 
A  niesuiv  que  la  plilegniasic  s'accentue,  il  apparnit  des  vaisseaux 


,  ^tc  Enlatfhtttiif  <ifr  Enlifttidiniij,  Lfiiilt(Ç.  IKtll,  p.  ilS  n  4112. 
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ment  d'apri-s  les  sujets,  mais  aussi  dans  les  difTérentes  phases  de  la 
iiialailia.  De  là  les  déiiominntioiis,  employées  lonr  â  loiir.  de  kéralîto 
lierpiHiijtie,  ei-n'maleiise,  pualiileiisp,  phlijch'ntilnîri',  uki'ro-plihjeh-nii- 
lairc,  impétitjineiise  et  fiTialerncnl  scrnfuleiise. 

Ce  (pii  Irapiie  au  déliiil,  c'esl  l"npparill<m  à  la  surface  de  la  niriiée, 
le  ]iliis  souvent  au  voisinage  dit  limbe,  d'une  ou  de  |)lusieiii-s  vési- 
cules Iranspareiilos.  H'apj'ès  leur  siège  œnlral  ou  péiiphéi-ique,  on 
aura  la  kératite  pldycténulaire  simple,  ou  celle  désignée  sous  le  nom 
de  kéralo-conjoiietivito  plilyclénulaire. 

Tout  d'abord,  les  vésicules,  qu'elles  soient  solitaires  ou  disposées 
par  groupes,  se  luoritrcut  eiitièrement  Iransperentes.  Puis  leur 
contenu  ne  tarde  pas  à  devenir  lonelie.  eu  tuéme  temps  qu'il  apparaît 
autour  un  Imlo  dépendant  de  l'infiltration  du  tissu  pro]ire  de  la 
cnriu'-i». 

Plus  tard,  il  se  forme  à  la  place  de  la  vésicule  nue  ulcération 
superficielle  qui.  par  sa  forme  arrondie,  rappelle  le  point  de  dé|iart  de 
rafl'ecliou. 

Ites  deuï  lésicnis  propres,  irsiciile  cl  infillrntion,  c'est  l'une  ou 
l'autre  qui  prédomine. 

liieu  ijuc  toutes  les  parties  de  la  cornée  puissent  être  le  siège  de 
ce  genre  de  kéraliles,  il  existe  une  prédilection  marquée  pour  la 
régio[i  marginale.  Mérnc  remarque  ii  faire  au  sujet  du  méridien  hori- 
zontal, lequel,  par  suite  de  son  exposition  continuelle  à  l'air,  se  trouve 
être  le  teirain  favori  di's  plilyctênules. 

tjuel  que  soit  le  lypc  classique,  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation 
ne  (ardent  pas  k  apparaître,  sillonnant  la  cornée  sous  l'orme  d'un 
Iriaugio  à  base  ptirtphériquo  et  à  sommet  centrai. 

La  sclérolîque  el  la  conjonctive  s'hypcrhémieut,  avec  celle  parti- 
cularité que  les  sécrétions  calurrhale  ou  purulente  sont  peu  pro- 
noncées. 

Le  contraire  arrive  toutefois,  ce  qui  expose  à  des  confusions  entre 
l'alfection  dont  il  s'agit  et  la  conjonctivite  ealari'lio-purulente. 

A  niesuce  que  l'érosion  gagne  eu  sur'face,  elle  s'avance  de  plus  eu 
plus  vers  le  centre  qu'elle  dépasse  rarement. 

loi-sque  deux  phlyctêiies  occupenl  un  même  méridien,  ou  les  voit 
marchei'  h  la  rencontre  l'une  de  l'autre  jusqu'il  se  toucher,  mais  sans 
se  fusionner. 

Pareille  disposition  a  l'-té  décrite  par  Itcraiil  sous  le  nom  de  hi'ralile 
en  fiim'eii.  et  plus  tard,  par  (îraefe  et  d'antre's.  sous  celui  iW  ki'ratiU' 
enhaniieiflles.  Il  s'iijoirle  aliii-s  nue  forte  ijililliatiori  iutei'stitielle.  ijni. 
i«  cause  de  sa  couleur  Idanclie,  seud)le  faire  saillie  sur  le  reste  de  la 
cornée.  Dans  le  cas  où  cette  dernière  a  été  laboiu'ée  par  des  poussées 
successives,  il  persiste  des  facettes  donnant  lieu  à  de  l'astigmatisme 
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HTt')iiilier.  De  fins  vaisM^aux  aiiastomosi''*  paiT'oun'iil  la  surface,  roii- 
stiliiant  iinrr  variùlt;  de  piinniiH  appoli''  tennis,  ou  (Micoro  plilijrh'ii nlaire. 
Lnrs<]ii'un  (sioiipe  ttiilcéralioiis  à  iiiarelio  [l'jito  r>iivaliil  le  limlie,  il 
n'psl  pas  raïf  dv  voir  siibsislci'  uni'  pla([ue  blaiidic  à  conloure 
dfiilif*.  O  laiaclérc  la  liistingur*  de  œlln  résultanl  d'une  mt^ro-chn- 
niilitf  anlérietire  dont  les  lioids  soiil  lôguliers. 

Livrsque  le  Iravail  nk'ératil'  alioulil  h  la  perforaiioii.  on  a  à  eiaiiidie 
It  liprnie  de  l'iris.  X  causP  de  son  pelil  volume  cl  de  sa  forme  ronde, 
elle  a  élc  déerilu  sous  le  nom  de  t(>le  de  inonelie,  miioci'phalim  des 
locicns. 

()ua[id  la  perforation  occupe  le  liinbe  scierai,  l'iris  nlliré  vers  la 
périphérie  de  la  cliandtrc  antérieure  simule  un  colokinie  congénital. 
Il  s'en  distingue  par  sou  sièyc  aiioiinal  el  la  présenee,  au  niveau  de 
l'ancienne  perforation,  d'un  tissu  blanc  nuU  qui  Iraiiehe  sitr  le  fond 
IdeuÂtie  de  In  scli'roliqne. 

.4ve<"  le  temps  le  lissu  de  réparation  s'éclairçîl  et  devient  lisse;  la 
vïsrularilé  anormale  disparaît,  mais  en  laissant  subsister  une  laelie 
Di'pliélioniali'nsi'  pins  ou  moins  indélébile. 

La  |inipagali(iM  de  rinflammalioii  vers  l'iris  et  la  clioroïde  est 
surtout  à  craindre  dans  les  formes  uleéro-puruleides.  à  siège  [)éri- 
phériqiie.  On  en  est  averti  pai'  une  forte  injection  selérale  el  la  pro- 
duction d'adhérences  entre  le  bord  pnpîUaire  et  la  crislalloide. 
La  pri'senec  de  granulations  sur  la  partie  tarsienne  de  la  conjonctive 
télé  souvent  signalée  et  constilu«  pluliU  une  cause  que  l'elTet  de  la 
itf.  C'est  pourquoi  avant  d'instituer  un  traitement  ralinnnel,  il 
•voir  soin  de  renverser  les  paupières  et  de  combattre  l'étal  gra- 
ndeux.  Sans  celte  précaution,  on  risque  de  voir  la  maladie  s'agj,'ravet- 
rt  SI"  prolonger  indélinimenl. 

Les  Iroublcs  fonctionnels  liés  h  la  kératite  phlycténulaire  sont  on  ne 
(«•ni  plus  cai-aclérisliqucs. 

L«  plus  i-oustani  est  la  phoinpiiohie  ou  intoléi'anc*  prononcée  rie 
{'(cil  p<mr  la  luiuiêie.  Les  malades  tiennent  la  tète  fortement  penchée, 
(emient  spiisMiodiqnenifuI  les  panpièi'es  et  se  cacbenl  iiivineiblenteni 
JC11X  avec  les  mains  on  des  bandeaux  noiis.  On  comprecid  qu'en  pa- 
occurrence  i'expliu'alion  devienne  dil'lieile,  el  qu'il  faille  recourir 
parfois  h  l'aneslbésie  chloroforinique.  Lors  de  pbolophobie  h'jji're,  les 
instillations  de  cocaïne  et  l'emploi  desciocbetsélévaleui'sdeltemaries 
Millîsi'nl.  Dans  tous  les  cas,  on  devra  procéder  aver  ménagement,  pour 
nilrr  un  écdah-meiit  brusque  de  la  eoiiiée. 
Toujours  il  existe  nn  liinnniemciil  al)on<lanl  ipii  contribue  a  irriter 
gonfler  les  païqiières.  La  raison  de  cette  hypersécrétion  réside 
|p  fait  que,  les  ulcéiations  étant  superficielles,  le  plexus  nerveux 
mis  à  nu.  niais  rnJii  détruit. 
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linn  cxeiTi'-i'  par  Tiiir  iiiiiiiiniil  cl  1rs  viiiiatiniis  ilr  li.'ni|i(.''i-atiirf  sur  les 
parlicsdi'  la,  i'iimx-p  pj-iviVs  (IrpitlitUiuiii.  I.j)  pr'i-iivi'  ipi'il  pu  l'sl  ainsi, 
c'est  quo  l'i?  symptôiru'  ]n'i-sisli>  [ipiulaiit  rnltsi'urilr  pl  ipi'nii  l'obseni^ 
clipi  (les  ainauroli(|ui's  alli'iiits  ilp  kpj'alilp  pl]|y<;lijiui!airp. 

A  pnrl  Ips  ras  m']  l'iÀi-uptimi  Piivahit  la  coiiji>iicti\t'  Imlliaire,  il  y  a, 
îivons-iiniis  (lit,  pi'ii  <1p  spert'lioii  iriuipitusp  ou  ])iirnlpiito.  Aussi  les 
|iaiipip|Ts  IIP  simt-pllps  f|iie  rartMiiPiil  coUpcs  pI  lu  calai'i-lip  du  sac 
larl-yiual  escoplînniicl. 

Bien  aiilrernciil  rivipiciiles  sont  les  priiplioiis  iiinii'ligiiipnscsoii  ppzp- 
matpiiscs  de  la  l'ace  cl  du  cuir  rhcvrlu.  Kllcs  ahonlisspnl  à  la  formation 
de  pfoiilps,  ipiî  l'eemivieiit  le  fiotil,  les  paupipies,  le  nez,  les  lèvres, 
les  iti'i'illes  et  les  jmres.  Up  pins,  il  s'y  ajuiile  l'eiifîorgpnipnl  des  gan- 
filiniis  ptr-auriciilaiies,  niaslnidiens,  sous-iiceipilaiix,  sons-iiis:(illaires 
el  iiiôinp  iliitaslfiques,  l>l  plal.  l'nrl  comniuii  pIipï  les  piil'iinls  jymplia- 
liqnes  el  seioCiiteiix,  ponslilue  ce  qne  l'on  esl  coiivpiui  irap]iplcr  viilgai- 
reineiit  hiijnurme. 

I.a  kêi'alile  plilyeléniilaiiT  a  inie  ninrclip  Irainaiile  cl  longue,  sans 
coiiipler  qu'elle  esl  sujette  il  des  i-éeidives  et  iiuVIle  s'allaqiie  sncct's- 
slvement  aux  deux  yeux,  cûnime  Ai-lt'  en  l'ait  la  eenuii'que.  Aussi  le 
pronostic  lioil-il  i>lre  1res  réservé,  el  cela  d'autant  plus  que  des  cas  en 
afiparenee  lieiiiiis  [leiiveiit  s'a^'gr.nver,  au  poiiii  d'alMuitir  à  la  perfnra- 
tioii  de  la  cornée. 

].'ii>iiili)inif  pntliologiqtie  de  eeltc  affeelioii  a  élé  surtout  bien  éludiéç 
[lar  hvannlV. 

D  après  cri  auteur,  il  se  proiiiiil  une  aeeunnilalliiii  île  leucocv 
entre  IV'pillielium  eornéeu  cl   la   membrane  île  Bownian.  qui  reste 
ijilacle,  ou  n'est  que  légèrenieiil  éi'odée. 

Dans  les  pLIyclônes  péi-ipiiériques,  les  leuencytes  sont  Tournis 
direelemenl  par  le  l'psean  vaseulaire  marginal.  F'our  celles  eentrabîs. 
ce  sont  des  eellnles  migi'atrices,  vennes  des  eananx  desUiiésau  passage 
des  ranniscules  ihi  plexus  nerveux  sniis-épitliélial,  qui  les  consli- 
luonl. 

Vnulaiil expliquer  la  rréipieiiee  liii  siège  marginal  de  la  lésion,  ^uel" 
l'ail  valoir  la  rirhesse  de  la  région  eu  lymphatiques  ertasiés. 

Daus  la  variété  purulente  et  ulcérensp.  le  priu'essns  reslp  le  môme, 
avee  celte  ditTèrpiii'e,  que  l'inllltration  se  faisaul  d'niie  l'ai'on  tumnl- 
tueuse  délruil  le  sti'niiift;  d'où  nêei'ose  el  éliiuiiiation  du  lissu  cor- 
néen.  Nous  ne  revieuiiroiis  pas  sur  le  mode  de  répsrniiou  de  l'uleère. 

Le  jeune  âge  joue  un  r.ilc  incoateslable  dans   YtHinliuju-  de  cette 
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î.  AiiLT,  KUh,  harstflL  il.  Krttukk,  des  Ait^jcs,  \H%\,  |i.  llr,. 
'2.  l>v»M.FF,  Klin,  M.  D.  f.  Aiigeiiheilk..  ISIIO. 
3.  Ncti,  Arch.  àujiktatm.,  I.  18RI.  p.  440. 


KÉRATITE  PIILYCTÉNULAIRE. 


as5 


ki-ralil>-.  FUiit  apivs  viiipt  ans,  ello  dcviciil  tiiiil  ii  fail  ciccplioniicllc 
ji  pariir  iK-  la  lirTil^iiio. 

Lo  ti'uiju'raiin'iil  lyiii|tlialii|ii(>  y  |>irclis|KisL'.  l.'iiiiiii'tigo  de  la  iate, 
l(|iii  arcMinpa^mc  i^l  piiVède  sdusciiI  l\'-ni|Uji]ii  plilyilt'-iiulaiic,  iiiltIIc 
Id'iniT  oiivisagc  cDiiiiiu'  une  iniiiiiroslatiuii  du  iiiùiiic  ui'di'e. 

Souvciil  les  firvfcs  L'i'uptivos  cl  en  |iaiticiilier  la  ruugcidi',  si  fiv- 
[quenlf  l'iioz  les  iMil'aiits,  en  pnivdinuMit  los  poussées, 

L'irrilatiun  prolongée  dos  paupièi-es  el  do  la  eoiijonclivc  par  corps 
létnngi'i's,  graiiuliilinns,  blépliarile  eiliaire  dimiii(|iie,  a  latpielle  Fii- 
IkaU'  fail  jouer  un  nile  prépondéiniil.  et  ealanlie  du  sac  laeiviiial, 
[  caiislitueril  aulaiil  do  causes  |inivoeali'i<es. 

LeiKiiiiibieiiieiil,  le  séjour  dans  une  aUiiosplièro  vieiée,  raiiiuii  <lii 

fmid  liiiinide  et  nue  aliiiioiiialimi  insiii'tisaiite  on  peu  irparali'iee  ont 

r^ialroienl  une  inniienre  irieouleslable.  VniUi  pourquoi  sans  Joule  les 

«l.isM's  pauvres,  surloni  telles  des  );i'ands  eoulres,  s'y  Irouverjl  par- 

Iniilièi-enien!  exposées.  Ce  ii'esl  pas  (|ue  les  elasses  élevées  eu  soieiil 

lu-cessaireincnl  exemples.  Il  y  a  lieu  d'iMVO(pier  alors  d'aiiiies  eoiiili- 

yionsd'épuiseineul  île  l'orijanisnie  qui  ilppendenl  de  la  deulilioii,  de 

bip*  jîaslro-inleslinaux  divers,  des  lièvres  exaiilhi-uialicpies,  d'une 

auee  par  trop  pireoro,  du  sui'nicnage  sriilaire  el,  ifaiirés  Arlt, 

ta"  l'aniénorrliée  chez  les  jeunes  (illes  (/.  c).  Tout  en  Taisant  la  pari 

|.ili>  oîs  eaiises  diverses,   ou  diiil  supposer  «prune  alleeliou    nleéro- 

Tmiptirr  aussi  nelle  se  rallorhe  à  nu  Bfieiil  spéeilii|ne,   iiiierolie  ou 

[•uirt*.  qui  évolue  sur  nu  terrain  déjà  piéparé.  Si  l'on  s'en  rapporte  aux 

[wpértcmes  de  Ilnreliaiill'.  Oiielaus  el  lltiuelieroii\  Lelier  i>t  Salller', 

nga'  cl  Slraub',  ou  n'est  ]ias  loin  d'adnietli'e  tpic  des  luiei'o- 

isincs  se  rapprix'liaril  du   slaplivloroipie  son)  en  eause.   .Mais. 

iirae  tvs    iiiier<djes    se     reneoiitreut    dans    tnnle    snppiu'atioii,    il 

k<vicntdil'iieileirexplii[ucr  leui'  spéeilieiléau  point  de  vue  îles  plilyeté- 


^ 


IlisolM  toulefnts  que  cetlc  manière  d'envisager  la  maladie  trouve  un 
itinl  d'appui  dau-î  rassniiation  si  l'réipieute  de  l'iiupéli^o  l'aeial.  allct'- 
donl   la  naliii-e  inoi-ukilile  h  la    lanrelle   a   élé   déniotilire.  Kn 
u(  ipi'ilen  soil  ainsi,  riii  eoniprend  que  la  kéralile  phlyrtr'iiu- 
piiis»'  s*?  nxinlivr  d'eiuldée,  ou  sueeéder  à  riiupéli|,'o  de  la  t'are, 
n>mm<*  au»si  ii  diverses érnpiionsde  la  piluilaire.  Augagiieiii',  de  l.yoïi. 
«1  divunt  taryugokiyislos  ont  parliculièrciiieiit  apjielé  l'atleulion  sui' 
ee  dernier  imint. 

I    Kwili.  Arrk.  {.  Jiai,r,ih..  XSIll,  551.  IH'JI. 

1  Ikxixut.  i:r,,hall.  f.prak.  Awj..  M,  IHSIi. 

1  biujtli  el  lîtici  i*i:B('.\  Itrr.  mfni,  itet  mut,  tir  t'cnffince,  IV. 

1.  l^MB  ri  &itTLXB,  Culitft.  J  a/tbl.  île  iUideitiffg. 

i.  Cmisw*.  GMrn.  d.  H.  Aratt.  ili  mrft.,  IKS7.  Il"  ^  el  4. 

»  Snun.  Arth.  f.  An}.,  X\\,  |.,  iltl,  \W1. 
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QiiK!  i|ii  il  eu  suit,  on  ne  (luit  pas  imtilicr  «pic  lu  lynipliatisnic,  en  pri'v 
lioranl  If  IriTain,  iiilervicnl  |iiiiii-  licaitciiuiJ.  A  cet  l'jjard,  le  nom  ilo 
kih'atïk'  scrofult'tixi'  ailii|>li''  [lai'  Aril  iiiiiis  .sonrijio  giai'l'ailniiiriil  exact. 
D'apri's  les  slalistiques  di;  ccl  anleur,  la  iliallif'si'  struniouse  so  rcn- 
fontrcrail  70  fois  pour  100  (/.  c). 

Le  trnilfmiml  île  la  ki'ïralitc  phlycU5nulaire  iliill  èiro  Iricul  et  gé- 
néral. 

Kaiis  la  périiHiL'  ai{,'nê,  on  ])roscrira  l'ijîiuirL'iisi'inftit  loni  |(ipi(|ui' 
irritanl,  sous  peine  (raggi'averlanialailie.  Ccs\  là  nu  puintdepi'aliquc 
sur  Icqnel  on  ne  saurait  li'np  insister. 

Au  début,  on  aura  recour.s  de  prélV-i'oiicc  aus  lavages  aIllisepli^j^lc^ 
livee  une  solnlioii  d'acide  borique  à  4  ponr  100.  (k'Ite  piéparation. 
élaiil  dépourvue  ile  toute  action  It-i'itaiite.  coiivioul  mieux  tpie  relies  ; 
rnriile  salieyiiipie  el  phénique,  au  naplilol  ou  aux  s^^îs  de  uiei'eure 
A  plus  forte  raisiiii,  on  bannira  les  collyres  d(^  liiie.  de  enivre  el  sui- 
tout  rriix  il'ai'geiit  et  de  plomb. 

noiniiie  les  appliealioiis  ebauiles  et  buuiides  apaisent  les  douleur 
el  diininuenl  la  |)hij|opliolile.  en  iniSme  temps  i[u'elles  aeeélèreul  \: 
niilrilioii  des  lissus,  les  compresses  luuuides  à  l'aeide  borique,  don 
ou  tnniiilieiit  la  l'iialeur  eu  tes  rerouvranl  de  tnilc'  vuleaiiLsée  ou  di 
lall'etas  gommé,  reudriuit  de  grands  services. 

Lorsqu'il  s'a},'it  (t'ulcères  profonds  avec  iulillratiou  purulente,  li 
hiimlmji'  imitlé  «ce,  leiui  en  ]iernianence.  est  préférable.  Si  l'on  us 
eoujointernent  des  institlalious  de  bleu  d'élljyb',  ou  pai'vieridra  souvcu 
à  ari'êtei'  le  ]irocessus  destruclif. 

Eu  l'ail  d'antres  topiques,  on  aura  recours  à  réséririe  el  àl'ioiloronu 
seul  ou  iiic(jr|ioré  à  la  vaseline.  Les  douelics  de  vapeui-  locales  serui 
égalemeul  utiles:  on  en  prescrira  une  ou  deux  par  jour,  de  di 
luiiuilcsà  un  qnai't  d'Iieiu-e  de  diu-ée  eliacuiie.  L'ijcil  devi'a  iMi'e  ferir 
el  préalablenu'iit  reeouverl  d'une  roiiilolb?  de  linge  lin  trempée  dar 
l'eau  bouillanle,  puis  exprimée.  Ou  les  cesse  silùl  que  rulrère  s 
vasenlarise  et  que  la  pliotopliolite  coiruuence  à  s'amender. 

Lor-sque  les  douleurs  et  le  blépliarospasine  pei-sisleiit,  que  la  pnpil 
l'esté  resserrée  el  que  les  procès  eiliaij*es  el  la  seléi'olique  participai 
&  riiyperliéniie,  les  collyres  tii'jilriiiti(/iic!t  —  atropine,  coeaîn 
duboisine  —  sont  paiiicnliérement  iniliqués.  Outre  leui'actiou  sédaliv 
ces  agents  oui  le  grand  avantage  de  s'opposer  !i  la  jji'oducliou  de  syn 
ciliés. 

Les  myoliqiiex,  piloearpinc  et  ésériue,  doivent  îlre  seuls  enipioy 
quauii  le  lomis  de  l'œil  s'élève,  ou  ipi'il  existe  des  ulcères  piiruleti 
profonds  avec  menace  de  perforation.  Vouloii'  prescrire  toujours 
partout  les  meutes  topiques,  c'est,  croyons-nous,  niéconnallrc  l'art  d 
indications  en  lliérapeutique. 
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A  cause  du  Llt'jjliaiospasnie.  il  dtivieiil  sauvent  fort  difficile  d'in- 
stiller les  ridlyii's  iMiidificaloiirs.  Le  mieux  alors  sera  d'user  des  aléa- 
loî<Je!*  lioiis  forme  de  pomiiiiides.  Kii'u  n'est  en  effet  plus  facile  que 
dVn  faire  pénétrer  une  certaine  quantité  dans  les  euls-de-sac.  11  est  k 
■jouter  qu'il  proportinn  égale,  n  poiii'  100,  la  poniinadc  a  nue  action 
plus  sûre  et  plus  ]»n)lonjfée.  Tue  fuis  Tnleère  cicatrisé,  on  doit  s'atta- 
clier  à  (ilitfiiir  In  résoiplidn  des  laclii"!  népliéliomalenses  pcrsistanles. 
tiidehin's  du  but  tipliijue  qui  consiste  ;i  l'cnilie  il  la  eiirnée  sa  transpa- 
rerici'.  mms  eu  avons  uu  antre  aussi  inipnriant,  celui  de  mettre  l'œil 
à  Tnliri  de  réduites  et  de  tout  accident  ultérieur  par  infection  possible 
du  tisriii  lie  cicatrice. 

A  cet  elTet.  les  douches  de  vapeur  el  divers  topiques,  dont  l'action 
triaircissante  est  indénialile,  devi'oiil  élre  mis  à  profit.  iNons  verrous 
par  lii  suite  iiuil  est  des  cas  un  il  faut  recourir  il  une  intervention 
upi'mtoire.  lu  mn'morjihii', 

Tarnii  les  topiques,  les    plus  anciennement  usités  sont  les  poni- 

mailcs  et  les  pnuiiics  de  liioxyde  de  niercuro  ou  de  caloinel,  ainsi  que 

L   II- vin  (l'opiiun.  soit  pur.  soit  coupé  avec  deux  parties  d'eau. 

H      Une  i-ecominaiiilattoii  importante  est  de  n'y  avnii'  recours  cpi'alors 

^^  que  toute  vasciilarité  a  disparu  et  toujours  avec  circunspeclion,  de 

Jifur  rie  iléterininer  de  nouveaux  syniptùines  irritatifs. 
^      D.ins  ce  but.  ou  doit  eoniinenccr  jiar  de  faibles  doses,  deux  à  trois 
H  (Tntifrramines  d'oxyde  ou  de   clilnruie   de    tuerciire,   incoi'porés    il 
"  j  graiiunes  de  vaseline,  réservant  le  cnloine!  en  poudre  pour  une 
'       é(inqiie  pins   éloignée,    sans   dépasseï-   une   il   deux   aiqdications  par 

I  semaine.  La  pondre  de  cnliunel  doit  être  1res  liiie  et  absolunicnl  sèclie 
|«>ur  ne  (lis  lornicr  de  ;,'rumenux. 
I.r  vin  d'iqiinin,  dont  lactiuii  est  moins  irritante,  a  l'avantage  de 
pouvoir  être  eiiijdoyé  sans  danger  parle  malade,  et  en  deliors  de  toute 
Mirveillatice  niédieale. 
yiiel  que  soit  le  traitement,  il  risque  d'échouer  si  l'iui  néglige  de 
niniliattre  les  complications,  parmi  lesquelles  nous  devons  signaler  : 
U  riHijoiictivite  granuleuse,  la  lilépliaiite  ciliaire,  le  catarrlie  du  sau 
Urrymnl,  l'impétigo  île  la  face  et  dn  cuir  clievelii. 

ICe  n'est  point  ici  le  lieu  de  nous  <iciilper'  des  moyens  il  mettre  en 
tnivre  pour  chaque  cas  particulier.  Nous  insisterons  seulement  sur 
rrrlaius  élalii  qui,  par  leur  fréquence,  fout  pour  ainsi  dire  j)artie  de 
la  tnsladie. 
Toute*  les  fois  que  le  lilé'pliarospasme  se  prolonge  el  qu'il  s'aceom- 
[Hfiie  il'tiii  larnuiieioeiil  alioniUinl.  il  apparaît  nu  niveau  de  la  cum- 
■mrorr  externe  une  fissure,  cspi'ce  de  rliagade  lionloiireuse  el  sni- 
|Mnle.  qui  ue  fait  qu'accentuer  le  Sjiasnie  des  paupières,  au  détri- 
dc  la  cornée.  En  vue  d'eu  accélérer  la  cicatrisation,  on  tuucliera 
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la  fissure  à  plusieurs  reprises  a\cc  di*  la  coeaîne  cl  on  l'iMidulia  de 

ptirninadc  à  IVxIrait  de  nilaiiliia  m\  ;i  rinilDroiiiic,  t'ii  ajout  soin  du 
jilaccr  au  fond  du  sillnn  ulci'rcux  uru»  nii'clio  ilo  coton  boi'i(|UL'.  Err  cas 
de  pcrsislaiiœ  du  lilq)liaros|iastrii\  il  l'aul  fccouiir  k  la  ctiiilhapliixlie. 

Si  (Il's  LToiltcs  iiiipcligincuses  recouvrent  le  froni,  la  l'ace  el  les 
paupières,  on  ronimence  par  les  enlever  h  l'aide  de  la  sjiaiulo 
d'argeiLl,  puis  on  lave  la  surface  avec  une  solution  d'acide  borique  el 
l'on  applique  du  bioxjde  jaune  d'hydrargyrc  ou  du  calomel  incorporés 
à  de  la  lanoline. 

GriSce  à  ce  Irallement,  le  gonflement  des  paupières  diminue  et  U; 
bli^pliarnspastne  s'aitieude. 

On  devra  é<,ralenit'ul  avoir  siiin  de  condiattrc  toute  complication  du 
cjté  de  la  pituilaire  cl  des  vcdes  d'excrélinn  des  larmes,  l'expérience 
ayant  prouvé  <pic  la  kératite  phlyctéiuilaire  y  puise  souvent  sa  source. 
Itu  y  parvient  en  presci'ivaul  des  douches  nasales  boriquécs,  el  en 
modifiant  la  muqueuse  par  divei's  caustii|iies. 

Le  Irnî/fiiieiit  gihu'rnl  a  une  jinindc  iiuporlaure.  Son  Itut  est  de 
réveillei'  les  forces  et  de  nniililier  la  cntistilulion.  C'est  ainsi  qu'une 
bonne  liyjticne.  le  cbinjjjcnienl  d'Iiabilalioii  et  de  riitual,  les  liaiiis,  les 
fricliiius  sèches,  les  eaux  Ihei'inales  rliiiu'uréi's  sudiqncs.  le  séjour  à 
la  Ciunpaguc  oit  au  bord  de  la  mer',  contribueront  puissamment  à 
abrégei'  la  maladie  et  ii  prévciiii'  les  rechutes. 

Parmi  les  agents  médicainenleus,  les  pi'é[)nrations  ferrugineuses, 
surtout  riodui'O  de  fer,  les  aiiliseorliuliques,  rarseuic,  l'huile  de  l'oie 
de  morue,  les  amers  et  le  quinijuina  seront  prescrits.  Chei  let 
enfants  sti'umenx,  ou  atteiiils  de  tnhei'culose  des  ganglions  el  des  os 
l'iodofoi'me  nous  a  rendu  les  meilleurs  services.  Il  s'administre  ei 
cachets  à  la  dose  de  dix  à  Irenle  ceulijirHmmes,  nuMé  avec  le  douhU 
de  poudre  de  café  pour  en  ruasipier  l'udeur. 
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Celle  kératite  est  caracti'-riséc  par  le  développement  prononcé  e 
persistant  de  uouibi'cux  vaisseaux  à  la  surface  de  la  c<U'ncc.  Ile  11 
l'aspect  rouge  charnu  qui  a  valu  à  rnll'eelion  le  nom  de  pantins.       • 

D'après  son  épaisseur,  le  pannus  se  dislingue  en  lennh  el  eu  crassu» 

Le  premier  succède  à  des  kéralilcs  phlyctcnulnires  de  longue  durée 
aussi  le  désigue-l-on  sous  la  dcnomiriation  de  slrumeux  ou  scrofit 
levx. 

Le  second  est  conséculif  au  trachome,  au  trichiasis,  h  l'entropion  e 
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Tcclropion.  Oti  l'apiH'Ue  i>iiVma\ivmcn\  trnrliomalettjc  ou  sarcoma- 
trn.r. 

Dan»  l'élioliitîio  du  iPiinriiis  coiiiécn.  los  fioUettieiils  «fcasionu()s  par 

•S|H-ritrH  lU^  la  cemiemctive  rlnvenue  granulcuso  joumil  un   njli! 

intoi^Ublc.  Ti'I  ii'esl  pourlaiil  pas  l'nvis  de  Kiiies,  qui  pense  que 

alTiM-tion  pst  due  au  i!i'\i>li)ppi'iiionl  du  tissu  tratlioiiialeux  sur  la  cur- 

ii'"i'.  sans  nier  loiitefi)is  que  seuls  les  sujets  lyrnpljaliques  y  sont  pi'i'- 

di«|>osès. 

L'analomie  inilhiiltuiii/iw  de  la  kéralile  vascnlairc  n'i'sl  bien  connue 
qiu"  di*puis  les  Iravaux  crhvanidV, 

Xu  début,  la  loi-iii'e  s'infiltre  el  dcvieul  opatcsœnle  en  dilïéi'piils 
points,  (.ela  lient  à  la  pénéIrHiion  de  eellules  niigralrires  qui  en- 
taiiisM-nl  les  eouelies  pndondes  de  1  e|iilliéliiini,  liiut  en  respeetaut 
b.tlijluetlenieiit  la  nieniluane  ili'  Itnwinan. 

A  une  période  plus  a\aiirre.  des  fîlnhules  roupes  apparaissent, 
tonnent  des  eouraiils  aiinsloinnsés  qui  se  disposent  sur  tiens  plans,  el 
ntaiiqnent  loul  d'ahnrd  de  parois  propres. 

Ij"  sanp  se  tneul  du  rentre  .^  la  péripliérie  dans  le  riseau  super- 
ficiel, el  en  sens  inverse  dans  le  proCniul. 

Les  parois  une  fois  eonsliluées  gagnent  sans  rcssc  eu  épaisseur 
H  deviennent  scléreuses,  au  puint  de  iiilrécir  la  lumiiiro  des  vais- 

SMOI. 

Ihins  la  période  ultime,  les  cellules  migralriee»  se  transforment  en 
tissu  ronjonclir  nouveau,  pendani  ipie  répithélinin  s'hvpei'plasic  el 
<«  kéralinise. 

.i  mesure  que  ce  lrn\:iil  se  pn.)loiij;e,  la  iiiemlirane  de  llownian  dis- 
paraît et  le  paieurliynie  lui-même  v.iseularisé  participe  ji  la  sidérose. 
krr  degré,  il  reste  peu  d'espoii-  de  le  voir  recouvrer  sa  Iranspaience 
(drfaite:  d'aidant  moins  qu'il  s'ajoute  des  amas  pipnienlaires  prove- 
nant, siiil  d'extravasaliiiiis  san^iuines,  soit  du  pif;nienl  physiologique 
ili*  la  (•<)njonelive.  ainsi  tpic  Weill'  en  a  rite  un  exeirqde  eliei  le  ntgre. 

Us  vaisseaux,  nés  par  Ijouigeoniu'inenl  de  ceux  Je  la  eonjoticlive 
d  de  l'épisrlêre.  avancent  de  plus  en  plus  vers  le  rentre,  sous  la  forme 
anneau  nu  de  lestons  qui  parlent  îles  esli-émilés  opposées  d'un 
méridien,  le  plus  suuvenl  le  vertical. 

Lors4|ue  la  cornée  cinnmenee  à  séidaircir  et  ù  se  dévascnlarîsi'r.  la 
résorption  s'ed'cf  tue  en  sens  contraire. 

Très  eireplioniielleinenl.  raireclion  altoulit  il  une  perforation  et  au 
itapbylome.  Par  eonlie,  la  ecli'rnsr  du  tissu  cnriu-eii  el  un  astigtna- 
lisBie  irrégulier,  constituent  une  terminaison  l'réqucute. 
^B      IjBt  agtnpfôme»  dominaiils  sotd  la  perte  de  transparence  et  la  voscu- 
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larisatînn  prnnono^c  Ac  la  corni'p,  alors  que  la  photoplioJiie  cl  les 

autres  sigiips  réactiiimiols  ruslciil  au  secouil  plan. 

A  part  une  sensilion  de  cliali'ui'.  île  gravier,  et  un  lai-uu)iciiicnt 
parrois  alHiiidant.  rien  iir.'  rappelle  les  sou llVam'es  vivos  qu'accusciil 
les  iuiliviiUis  alloiiils  tU'  kiiralile  plilyelénulairc.  C'est  Ji  peine  s'il 
existe  une  faîlite  séi-i'étioii  riiui|ucuse. 

Tout  au  cojih-ain;,  l'acuilé  visuelle  devient  rapitleiuciil  dêrei-lucuse. 
au  point  de  se  réduire  à  la  simple  perceplion  de  la  lumif're. 

Comiiiû  le  ponnus  est  presijue  toujours  ennséenliriurautres  lésions, 
la  première  itidiealion  à  remplir  eonsisle  îi  s'adresser  aux  causes  qui 
lui  ont  donné  naissanee.  C'esl  ainsi  qu'on  s'atlaquei'a  aux  (çranula- 
lions,  à  la  kéialite  phlyctéuulaire,  au  trieliiasis,  à  renlropioii  et  l\ 
l'eclropioii.  l.ors  de  paiinus  sarctimaloux,  eela  ne  saurait  sul'lii'e,  et  il 
eoijïieiil  de  s'adresser  à  la  lésion  eornéenue  elle-uiéine.  D'une  laeon 
générale,  il  vaut  mieux  s'abslenir  des  eausliijues.  I.'einidni  dn  inélanis'c^ 
d'une  partie  d'essenee  de  lérélieiilliinc  et  de  deux  parties  d'Iiuile 
d'olive,  préconisé  par  J.-.I.  Chisrdm',  n'est  pas  exempt  de  danj;ers. 

Dès  1803  Kournari  proposait  contre  le  panuus  la  tonsure  de  la 
ronjoncLivc  bulljaire,  opération  apjM'lée  depuis  ju'rilnmk'  ou  aipidee- 
Inmie.  (l'est  \h  une  pratique  exeelleiile,  qu'on  ne  saurait  trop  reeoui- 
mander.  L'auteur  italien  faisait  du  reste  suivre  la  tonsure  d'une 
eaulérisalion  vijjoui'euse  au  erayon  de  nitrale  d'ag-genl.  Poui'  que  cotte 
iiu'tliiiile  soit  elifleaw,  on  ajoute  rflp|)lieulion  de  eoiupresses  chaudes 
souvent  renouvelées.  En  amenant  la  foule  suppurativc  du  tissu  patho- 
logique, elles  contribuent  puissamment  h  la  résoiplion,  pourvu  qu'on 
en  prolonge  l'emploi. 

Pourh'onrnariet  la  pluparldcs  opérateurs,  on  doit  exciser  la  conjonc- 
tive sur  une  largeur  d'au  moins  cinq  niillîniètres,  y  compris  le  tissu 
épiscléral. 

Ce  procédé  a  l'inconvénient  de  sacrifier  inutilement  une  partie  de 
la  muqueuse  presque  toujours  rétractée.  Aussi  préférons-nous  In 
détûclier  simplement  ilu  pourtour  de  la  eornée,  puis  ahraser  l'épi- 
sclère  sous-jaccnt  dans  tonte  l'élendiic  du  lai'ge  sillon  mis  i  ini. 

L'expérience  clinique  nous  a  appris  qu'on  obtient  le  même  résultat 
qu'en  roirancliant  une  porlion  de  la  coujonctive. 

Malgré  l'cflicacité  incontestable  de  la  péritoniie,  il  est  des  cas,  prin- 
cipalement ceux  de  pannns  sarcomateux,  on  elle  échoue.  C'est  alors 
que  d'autres  moyens  ont  été  mis  en  œuvre  :  la  cautérisation  ]iéri-cor- 
néenne  ignée,  le  jéquirity  et  rinoculntioii  Idennorrhagiqne.  Pour  la 
péritomic  ignée,  nous  no  saurions  la  préconiser,  vu  qu'elle  ne  vaut 
pas  mieux  que  celle  précédemment  décrite, 

t.  J.-J.  Ciii5(il.il.  Aaii.  ifontl.,  \Wli. 
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En  rc  qiii  ciinci'nin  le  ji'qujiily.  avec  la  iilupart  iks  i>ltwiïaUniis 
nous  lui  ifcciiinjiissipns  uiio  acliini  iirilcniahlc  sur  Ir  paiitiiis  sarcti- 
iiiateiiii.  Nous  eu  dirons  aiil.niit  ilo  l'iiioculalion  bk'iuiuniLayitjiic  pour 
«vrlaius  cas  eiccptiotHiolkiiu'iit  inviHt'njs  et  graves.  Nous  nous  jno- 
p«>soir.s  «l'en  parlrr  liiiiyueiucnt  ii  [iropos  du  la  cotijoitdiYÏtp  gronti- 
leusc. 

liCS  collyivs  lie  !4niil  iiKliijui's  que  s'il  surviont  d^s  poussées  (tlauco- 
uses,  re  qui  csl  lare,  ou  lor.s  de  complicalions  du  cùlé  du  l'iris. 
Btns  |p  |ircniier  cas,  «m  recourra  niix  nii/ofiV/xcs;  daus  li;  serimd,  aux 
mifdrintifiticx. 

Vne  l'ois  la  jruri'isou  du  paunus  nlilciuii'  ri  la  ik'vasi'uliM-isalion  k 
peupri-s  (-(UMidrti'.il  subsiste,  avons-nous  dil.ili's  plaques  selérosiiiues 
upaqnrs  qui  luiiseut  rousidrrabtenirtil  à  la  iieUoté  do  la  vision  et 
rcclaniont  rirideeloinic. 

Olli- ogii-ialioii,  failc  au  iiivi'iui  de  la  porlie  rcsU'e  Iratispareule,  a 
lion  seuleiiieiil  poiii'  liul  di'  iréor  uiio  pupille  arlificirlle  el  d'aïuélioi'er 
la  vu»',  mais  eiicniv  de  l'avotiser  réolaiiTissciiienl  des  opacités,  l'ne 
aulrc  indication  décmile  de  la  uécessilè  de  parer  î(  des  areiderits  glau- 
(tiniuleiix,  alors  suHoiit  que  reinploi  loiij;ieiups  prolongé  des  collyres 
nivittiqties  a  été  impuissant  à  les  laire  disparaître. 

liràee  îi  la  mise  eu  (ruvre  de  tous  ces  moyens  théi'apeuliques,  on 
ubticnl  le  plus  souvent  lu  guérisoii,  et  l'on  s'oppose,  dans  la  mesure  du 
[lossilile,  à  la  j)niilurlion  de  sla|)liyloiiies  dont  les  suites  sont  désas- 
Irouseï. 
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Sous  relie  déuuniiitalitiii,  ou  décrit  une  fortne  de  kératite  caracté- 
risée |>ai-  la  présence  au  centre  de  la  cornée  de  dépressions  cupuli- 
fnmies,  en  géiu'Tal  transparentes,  qui  senddent  résulter  de  la  dispa- 
rition partielle  du  slrntna  roriiceii.d'où  le  uoin  iViilci-rr  jHir  ivsorplUm 
qui  a  été  encore  iloruié  il  la  maladie. 

L'épititélinin  qui  tapisse  la  cupule  est  intact  et  en  rend  les  [larois 
fortemeut  uiiroilaiil<'s. 

Celte  airceliiiii  aceonijiagnc  très  souvent  lu  kératite  plilydénulaire 
l'I  s'observe  presque  toujouiv  chez  île  jeunes  enraiils,  laremeul  eliez 
des  adultes.  Sans  nu  exaineii  alleiilil',  elle  passe  «rdinairemeiit  iiia- 
piTçui'.  (ta  csl  mis  sur  la  voie  [lar  la  tendance  de  l'oeil  à  larmoyer  et 
à  roujrir  sous  la  inoindre  inilueiice.  et  le  triiulile  visuel  résultant  de 
It  dispersion  des  rayons  lumineux  incidents,  Une  fuis  l'atteiitinii 
éveillée,  il  sullil  de-  pratiquer  l'éclairage  oblique  avec   la  loupe  ou 
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Ip  rtiirnir  |ilaii,  pnur  ne  plus  doulev  de  roxislpiifc  de  rulcriT,  donl  la 
inoirliL-  osl  oxcessivcMH'iil  li'aînantp. 

An  déliiil,  aliirs  (|iii'  la  ciii'iii'i'  n'est  pascncoro  \asruIaris(V,  le  Irai- 
l«!iii('[il  coiisisle  fil  t<i|iitiiirs  i|iicl(|iic  |ii:n  iri'ilaiits,  tols  (|ii(.>  :  li'cakmiol 
en  |ii>ik1it  ou  en  |Mininiiides,  le  bioxydr  d'Iiydrai'gyre  ini-<)i'|iori^  à  la 
vaseline  le  collyre  ii  |iartii's  rgales  tle  Iniidîinnin  et  d'i-au  distillée,  ou. 
encore,  le  mélaiifîc  d'essence  de  lérébcnlliinc  el  d'huile  d'iimandrs 
douées  pivcitiiisé  par  Cliisolii). 

Dès  que  le  fond  de  1  ulcère  coninienee  ii  s'opaciflei'  el  <jue  la  cornée 
devient  vasciilairo.  on  cosse  ces  applications,  poui'  leur  sulislituer  les 
compresses  rliaudes.  les  collvres  niydriatii[ues  et  remploi  perst'-véraiil 
du  liaudage  luialé  sec. 
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Celle  \ariété  de  kéralile  se  caractérise  par  l  appai'ition  d'une  nu  de 
plusieurs  vésicules  alisoluuienl  Iransparcntcs.  groupées  le  plus  souvent 
h  la  périphérie  de  la  cornée. 

A  rencoiilre  de  la  kéralile  plilyeténulati-e,  l'herpès  cornéen  ne  s'ac- 
eoinpague  pas  de  vasciiiarilé  anoi'uiale  et  reste  nrdinaireiirent  Uinilé 
à  un  seul  œil.  De  ))lus,  les  vésicules  uni  un  contenu  puretueiit  séreux 
sans  mélange  de  cellules  lyniphoïdes.  Lcui's  parois  sont  l'urinées  par 
lépilhc'liuui  et  la  meuihraiie  de  Itowmann,  d'où  leur  siège  plu»  profond 
que  dans  la  kératite  |dilyctéiiulairc. 

Il  est  rare  de  voir  les  vésicules  ainsi  constituées  se  résorber  ou  se 
llétjîi'  sur  place.  Le  plus  souvent,  les  parois  éclatent  et  laissent 
subsister  des  ulcérations  superficielles  éi  fond  grisiStrc,  qui  ne  tardent 
pas  h  se  réparer  et  à  se  recoiivrii'  d'un  épillii''liun]  nouveau.  Les  légères 
nébukisiîés  qui  en  résulteul  s'éclaii-cissenlà  leur  loui',  au  bout  de  trois 
il  six  semaines  an  pins, 

La  prolengalioii  de  la  maladie  s'explique  par  de  nouvelles  poussées, 
qui  parfois  rcvûlenl  le  ly|ie  régulièrcmcul  périod!t|uc. 

Il  survieut  générafenient  des  douleurs  névralgiques  ciliaiifs  et  cir- 
cumorbilaires  vives,  tpii  privent  le  undade  de  souinieil.  Un  laruioiement 
abondant  eluiie  photoplioîiie  intense  eu  sont  le  eomplénient  inévitable. 
La  sensibililé  tactile  de  la  cornée  est  tantôt  érnuussce  et  d'autres  fois 
exagérée,  (les  variations  s'obsei'vcnt  non  seulement  dons  les  différents 
cas.  mais  d'un  slade  ii  l'antre  de  la  kératite. 

Lorsque  i'herpès  eornéeu  se  complique  d'iiiflaminalioit  des  autres 
brandies  du  nerf  nasal,  il  s'ajoute  une  éruption  vésiculeuse  le  long 
du  ucï,  cl  la  maladie  revêt  le  caraelère  du  zoua  ophtalmique. 
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Ri'(fii'  jjétu'ralc.  lu  siktélion  do  la  cdiijonclivp  psI  pou  niarquiîe,  et 
c'esl  h  \ieim  si  niip  faible  quaiititô  tlo  iiuiciis  so  iiii^lo  aux  larmes. 

l'n  raiMclori!  h  peu  (jits  ronstaiil  est  l'alpaissemcnt  très  pronoïioé  do 
latrtisinM  intia-uciilairo, 

l'HinlfigieAe  la  kà-alito  liorprlitiiio  n'a  l'ion  de  fixe:  ce  qui  cipliqui-. 
sms  Joule,  la  divoi-silé  îles  types  eliiiiitiios. 

ilaiis  le  iDtia  op)ilalniic|ue  ou  [lailiciiliei-,  les  vésirulos  auitéounes 
fdiil  sriiiveiit  iléfaiil.  D'apiès  llilninl'  et  Kiieks",  on  ne  les  reneoiilre 
nue  sis  <m  sept  l'nis  sur  eetit,  alors  ipie  l'ukoralioii  aver  Uonblo  du 
tissu  rornéeii  n>piéseiiti'  le  cinquième  des  cas.  L'aneslliésie  eonipIMe 
iiu  Iri's  pmimneoe  de  la  cornée  <'l  uin^  hypotonie  notable  aecoinpa- 
ïiiriil  eonslauiuient  la  kêralile  liée  au  zona  fruiilo-iiasal. 

in  second  lype  dherpès  eoniêeii  est  eelui  décrit  par  Horuer'.  Il 
roïacide  avec  diverses  plilejdiiasies  calaiTlialesdes  \(iics  rcspii'aloires. 
h»B*.  le  tiers  dos  ras  onviiori,  réniplioii  [•ornéeuiie  s"aeeoMipaf;ne 
ilVi-pès  nasd-laliial,  el  jîoiiéralenieid  c'est  dans  la  période  aiguë  de  lu 
maladie  lironclio-pnlnionaiie  que  la  etiruéo  ac  trouve  alTectée.  L'anes- 
Ihéïie  coniéotiiic  et  l'abaissement  du  tonus  sont  peu  prononcés.  La 
ilnrée  de  l'afleelion  est  rarement  inférieure  à  deux  septénail^*s,  et 
(t'halHliide  un  seul  œil  est  atleiiit. 

La  malaria  a  été  égiileiuenl  classée  parmi  les  causes  de  cette  aflcc- 
lioii.  .\a};rl'  en  cite  un  exoniplo.  Godo'  quatre, cl  Isonkalchclf*  rapporte 
une  véritable  endémie  eliez  les  aborij;ènos  do  Samaieande.  Le  fait  de 
léi-alitc  bulleiiso  de  'fau^oinaii  '  rentre  dans  celle  eatégorîe. 

I>ps  «bservatîons  il  ressnil  ipie  l'éniplioii  vésienlousc  apparaît 
pendant  les  acres  el  se  répète  ave('  eux.  Le  sulfate  de  i|uiiiirii>  a  ]iour 
l'ffct  roDslairt  de  faire  disparaiire  la  lésion  au  bout  de  div  à  quinze 
jours,  alors  que,  si  l'on  manque  d'inlervenir.  elle  persiste.  Dans  tous 
l«  cas  cités  par  l'auteur  russe,  le  voluiiu^  do  la  raie  était  considéra- 
birmetit  augmenté.  Qunine  oullyix-,  il  s'est  borné  aux  instillations 
il  atnipiue. 

U'aprés  Nojiel  ',  on  doit  ndmotlre  inio  variété  d'herpès  eouséculîf  à  un 
tnumati^me  eu  ajtparoiu'e  peu  important;  ou  l'observe  parlieuliore- 
ment  cliei  les  iiouriiees,  h  la  suîle  de  coups  d'ontîle  portos direrteiiient 
••ur  la  coruée  par  le  uoui'rissou.  La  réaction  esl  peu  prononcée  lui 
début,  el  ce  ircst  que  quelques  jours  plutt  tard  qu*ou  voit  apparaître 

I.  UtxHi.  Ttiê-cs  Ji-  l'art»,  187  t. 

1  KttiA,  TtK^-'t*  îTlaiiK-.  liuiin,  1871. 

3.  B.i<ini,  AVr».  .W.  U..  III7I. 

l  Hmu..  Klin    W'I..  1X71. 

i.  ««il.  TlirH-  <!■>  furï'.  t87g. 

il  bocmATiilKrT.  nirilnik,  itinî-jiiiii,  litM. 

!.  Tuum,  Anli.  f.  Augm.  XX.  im«,  f.  SI. 

1  Um.  M.  B..  n",. 
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lies  douleurs  violcnlos,  Uitit  oculaires  (|iifi  péfi-orbitaires,  avec  ries 
exacei'bations  iineliirties.  suivies  île  lariiioiement  et  aeeonipafîuée*  de 
|)liot((|ili(j[)ie  inleiiso.  A|iirs  ijiicUnies  lieuees,  racées  ilisparai!  |iiiui-  ?e 
renouveler  un  eei'talii  iiniiilire  île  l'ois.  ],e  [iiiinl  éraflé  devieiil  îilui's  te 
siège  il'uiie  vésicule  solilaire  el  in-éfîulière. 

(lelle-ei  s'ouvre  spnnlaiiéinBnt  et  laisse  une  cïeorialioii  exuliéraiile, 
euloiiive  sur  les  lioriJs  de  fins  lambeaux  (|ue  l'iui  peut  aisénieut  saisir 
el  enlever  avec  des  pinces.  L'ne  injection  ciliaire  vive  cnitiplique  i-ei 
état.  On  ronslato  en  niiîinc  Icitijis  de  l'IiypeiTstliésie  de  la  ciniiéeyi 
laiiilis  (|iie  \c  lonus  de  l'œil  ne  subit  iuieun  elianf?c)neiit,  ^ 

Tous  ces  earaeièi'es  l'éiiiiis  distin^'iienl  uelteriienl  ee  {,'enre  de  kéra-' 
lile  Irauiualiijue  di'  riierpès  spiuilaué. 

Sauf  dans  les  cas  d'Iiypopyun  Iraiisitoire,  rairectioii  se  piidoiige 
eareineiit  an  delà  de  i[ue!ques  jours;  mois  il  y  n  loujoui'S  à  ci'aindre 
des  l'celiules  l'réinienies  el  des  douleurs  ciliaircs,  revêlaul  la  Ibrme  de 
la  névi'aljïie  Iril'aeiale. 

On  IriHive  une  très  bonne  deseripliiui  de  celle  variété  de  kéi'atile 
dans  la  coinniniiieation  de  llansen-ljrut  au  coii<;j'ès  de  ('o))eulia);ue 
en  1881.  Cet  aiilenr  insiste  sur  les  douleurs  iiévralfîiipies  siirveuanl 
principalemenl  le  malin  an  réveil,  (iiiaijiie  altaipie  déliiite  par  l'appa- 
rîliiui  d'une  liiille  au  niveau  dn  poiiil  excorié,  cl  la  durée  de  l'alVeetien 
est  longue,  r.oniuie  li'aileiueut.  il  ciniscille  reïcisiiin  de  la  vésiciili;  ,  | 
el  le  cnllyrc  d'atropine.  Six  l'ois,  il  a  constaté  une  kératite  bulleus^M 
consensuelle  sur  l'œil  rongénère.  ' 

Pour  liansoliolT'  et  Deeker'  riiorpès  cnrnéon  j-êcidivanl  se  lierait 
paiiiÙB  à  des  troubles  inenslruels.  l,e  premier  auteur  cite  l'esemple 
d'une  jeune  fille  de  I  7  ans  chez  laijuelle,  à  clia([ue  éporjue,  il  se  faisait 
sur  les  deux  cornées  des  ]miissées  de  idilyclùues  avec  nébidosilés;  l(î 
tout  disparaissait  .t  \\  fj  jours  plus  lard. 

Decker  relate  deux  cas  aiialogm-s  et  invoque  comme  cause  une 
afl'eelioii  de  la  pituitatre.  Rn  traitant  la  lésion  nasale,  il  parvint  à 
guérir  la  kératite. 

Dans  nue  deruière  classe,  nous  devons  mentionner  diverses  formes 
gi'oupèes  sous  le  nom  vague  de  korniilps  iilinjmthlqve».  Ce  qui  les 
caractérise  surtout,  c'est  leur  gi-ande  teudauce  ;i  récidiver. 

Ou  peut  rattacber  a  celle  catégorie  la  kéralile  pimdui'e  de  Fuchs'. 
colles  maculaire  de  Kcuss',  subi'pithélktk  d'.Ullcr'  et  lïnalemeut  la 
rwduleuie  de  Fœrslcr  et  Groenouw'. 

1.  RjMsouinT.  Klia.  «W,.  1801,  p.  275;  cl  IflUn,  p.  S18. 

ï.  DEcïtn.  Kiin.  Mbt..  IHW.  p.  H6. 

3.  Koais,  Wifitn.  Kliii.  Itoc/tfnitA.  Ii°  M,  18SB. 

5.  AiH.cn,  ££).,  le  37. 

6.  FmisTEn  et  GiHtxapw,  Arch.  f.  Aug.,  XXI,  p.  3B1.  iftûi. 
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l'oni-  Kiirlis,  ce  nVsl  i|m>  dinix  im  trois  jmvrs  après  le  iK'hiit  d'iim! 
ififlainniation  conjonctivalt-  <]u'a^)|iarail  rt'ruplion  puiirtirordie  smis 
la tiifiubraiii'  «le  fiinMiinn.  I.a  iliiivo  en  esl  Ioii};iil',  mais  la  lésolulion 
Uri^glf.  L'niilL'iir  la  i-alladic  <i  uni-  alti'cliiiii  (-ularrlialc,  l'C  qui  paraît 
iriiularit  plus  pridialik'  (jiic  RuseiuwL'ig'  en  l'ile  deux  cas  survenus 
ilaiis  le  cours  ili>  ririt]uenza. 

S<iiis  le  niiiii  <ie  kéi-alile  ileiiilrilirpic  emilrt'riitiif  el  mi/fiiliiiiie,  Kin- 
iiiorl'  si^'iiale  six  cas  uiial<>j,'iies  à  ceux  rappurtés  par  llansen-CiruI, 
dans  sa  «leuxièine  eoniiniiiiicalloii  au  eiirijji'ès  de  Copenhatîiie  (/.  c). 
La  maladie  délmle  par  inie  conjonctivite  léjière,  puis  il  se  montre 
une  excoriation  péi'ipliéritpie  de  répilliéliiun  coruèi'ii.  Au  bout  de 
i|iiel(iues  jours,  une  infillralinn  siiperllcielle  gagne  de  proche  en 
proche  et  revêl  la  lortne  raiiiciitn';  la  saturation  est  surtout  aeeen- 
linV'  il  la  périphérie  el  sur  les  hoi-ds  de  diaijue  rayiiii.  Après  plusieurs 
soiiiaiiies.  In  résorption  u  lieu,  mots  en  laissant  sulisister  Imi^li'nips 
une  nèlnilosité.  (Jnant  k  la  cause,  elle  serait  de  nature  iiLjcnliipie: 
jamais  l'anleur  n'a  l'cnconlré  de  conjoiiclivile,  ni  de  dacryoeyslite 
(irréxistaiites.  Iles  altouelienients  avec  une  solulinn  de  nitrate  d'ar- 
gent il  '-  pour  lui)  ont  seiuhlé  aluéjjer  la  maladie. 

Trois  ras  analogies  ont  éti'  relatés  par  llock*,  Gillet  de  (îranduiont' 
(Ircrit  à  sijti  tonr  cette  kératite  i|u"il  appelle  utn'reiife  ni  nillons 
rloilén  cl  considèi'c  connue  le  premier  stade  de  la  kératite  dendritiiine 
irEnnnert  et  llansen-tirut.  l/uliservation  de  .Makrocki'  rentie  dans  la 
même  eatégoiic. 

En  analysant  ces  faits  (juelqnepeu  disparates,  on  arrive  à  recuuMailre 

di!ux  formes,  l'une  aiguë,  aceonipajçnée  de  ])holophol»ie,  lU:  lariuoie- 

menl  aliondant  el  d'injection  cotijonctivnle  vive  avec  gouilcnienl  des 

llpières;  l'autre  chriiHiijue ,  a^ec  peu  di'  réaction.  Dans  les  deux,  le 

dus  uvéal  est  plus  un  moins  intéressé. 

En  ce  (jui  coucerne  le  tiaileineut,  Eiriiuert  et  Makrocki  conseillent 

les  lotions  de  suldinié  l\  -—^  et  la  pommade  à  lésérine. 

L'éliolo);ie  est  encore  oliscure.  Millingetr'  et  J.  Kipp'  arcnsent  le 
paludisme;  on  a  également  incriminé  la  syphilis.  Uaiis  le  premier 
t»,  le  sulfate  de  ipiinine  est  iiidii|ué;  dans  le  second,  le  li'ailenicnt 
spécifiqiie. 

Bien  des  causes  de  la  kératite  licrpétir|UC  en  général  nous  écliappenl. 
i>  f|ur  mm.s  savons  de  plus  certain  concerne  l'ilge.  Presque  toujours 

I.  RwratwKir.,  Cr»trntb.  /".  Âug..  nm  IKOft. 

%  Cmm,  Cenlmlk.  f.  Alig..  IWtj,  p.  Slî. 

5.  Jloal,  Centr.  f.  Aufjrntt.,  Aï-ci!m\icc  ItWtri. 

I  GltliTT  ne  CamnmiM.  Àn-k.  ifrrjiA/.,  IHKO,  |i.  4Î2. 

y  NkliucKi,  Klin.  MM..  i»M.  |j.  KU. 

0.  lllU.nlEr^.  lyiilrnfli.  f,  Aui/riili.,  IRilS,  |i,  7. 

7.  il».  TruilMit.  i>f  Ihr  Amry.  iif.  Sac,,  1880,  p,  5,11, 
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il  s'agil  (l'adulliîs,  toulraircmpnl  à  ro|)lilalinii!  plilycliînulaire  qui  rsl 

rafiaiiaf;*?  à  |)cu  près  cxoliisif  lii'  l'iMiraiicp. 

A  t-i'ilé  d<>  1  ûge,  nous  devons  iiivo(|ii(!i'  l'ai-llirilismc  cl  surtout  le 
ail'ectiiiris  ratarrhalcs  dos  voies  ros()ii'alaii-cs. 

La  (.■oe\ist(?riec  fn^ijuctitci  du  zoiin  cl  rie  l'iiprpès  uasn-laidal  fnnf 
supposer  (|uc  des  alliiratioiis  du  syslruic  iicncux  central  n'y  sont  pas 
l'tran^'rres.  llonior,   ayant  pratiqui''   raulopsic  dans  un  cas  de  zona  .i 
nphtnluiiipii^,  trouva  It-  gan;;linn  ilt;  liasKor  proronili'mrnl  altéri'.  ^| 

Si  aver  i-oi'tains  niilLMirs  un  envisage  In  zona  et  l'hci'pès  rnmmo 
li'origiue  inierobieune,  il  y  a  lieu  île  se  denuiuiier  si  l'allettiou  qui 
nous  occupe  n'est  pas  de  mime  naliuT.  ■ 

Le  ti-iilenicnt  de  la  kéralile  herpétique  varie  dans  les  difrérentajl^ 
pêi'iodes. 

An  déhul,  pour  aeréléror  la  disparition  des  vésicules,  ou  pourra 
les  nlirasci'  au  moyen  de  tins  ciseaux  courbes  sni  le  plat,  ou  encore, 
suivant  le  conseil  de  v.  Cn'acrc,  les  saupoudrer  de  calornel.  L'orclusiou 
de  l'œil  sous  le  bandage  ouaté  eonipressîf  a  l'avantage  de  calmer  tes 
douleurs,  le  laniioienient.  la  iitiutopliobie.  et  ilc  liûtei'  la  fïuérison. 

Dans  les  fnriiies  esseiiliellcnR'iil  ilouloureuses,  <mi  usera  d'injections 
hypodei-iuiquesde  tnorpliine  et  l'on  administrera  du  suiralede  quinine, 
de  ranli|iy]'iru'  ou  du  bronuire  de  potassium.  Les  instillations  répétées 
d'ati'opiiui  et  de  cocaïne  sont  indiquées,  autant  pour  cabuer  les  syin- 
plrtincs  réacliouncls  que  pour  prévenir  les  spiéeliies  iritiques.  Lorsque 
le  fond  de  l'uleèi'e  lend  à  devenir  pundcnt  et  à  perforer  la  cornée,  ou 
qu'il  s'ajnule  des  accidents  plaucoriialeux,  les  inyotiques,  l'iodobiuoe 
et  le  bleu  d'élliyle  lUiivent  être  substitués  à  l'alropiiu'. 

Lors  (rulci''raliuns  rebi'lles,  à  l'csenqile  de  NapeU  on  appliquera  les 
courants  eonliuus,  ou  mieux  encore  le  tberiNOcautciv, 
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KÉRATITE    FILAMENTEUSE 

Leber'  le  premier  a  si{,'nalé  des  lllanieulsap|iendus  à  la  surface  de  la 
cornée  dans  eerlaiiis  cas  de  kératite  herpétique.  Depuis  lors,  Iflithoff, 
Fischei'^,  Czerniafc',  Nucl',  Hess'  et  Albiand'  ont  parliculiijreincnt 
attiré  l'attention  sur  ce  sujet. 

1.  LEHAR,  Soc.  apht.  de  llciilrlitcrij,  18S2. 

S.  tlBTNoFi,  Artll.  (.  OjiAl..  I8SS,  r.  3,  ;..  18r.. 

3.  FlsuiEB,  ibiil.,  ISBl),  r.  Tj,  ji.  •mi. 

4.  CiBiHiS,  Klii'.  Hormltlil.  f.  Àtiij..  18U1 ,  [).  229. 

5.  SuEl..  Aiui.  de  îil  Sor.  mèd.-ahir.  ât  Liège,  aviil  18fl2;  et  Ai^ft.  d'ojihtalm.  de  Parii, 
18S(2,  p.  5U3. 

fl.  Ubsj,  Areh.  {,  Opkl..  1802.  f.  i,  p.  160. 

7.  AumuMi,  Klin.  Umtattbt.  f.  Aiigvnk..  \mi.  p.  365. 
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riiin-  LcLor.  ros  lllaiiii'nls  spraionl  constilués  \mv  des  ih'piMs  ilc 
lildini';  l  hthoir  y  voil  utir  Imiisrin'iiiuliiHi  ili^  In  iiiemlji'iiiii'  ik"  Uow- 
iiianii.  Fisi'iiei'  i'uIImi'Iio  t'itiili^iiiont  la  )>i'OikiHi(ui  nii\  ri-iiplions 
tii'i(ii'li<]UPs,  et  roiisidi'iT  k>  lilatneiil  rt'iili'al  CDiutiio  uni'  r<i]'iii;itioit 
liliriiiciisc  au  iiivcaii  de  l'ulcrir  toriuVti.  Czermiik  insisk'  sur  Ui  pri5- 
ïfiKT  do  nointii'ciiic  noyaux  dans  la  spirak;  du  centre.  Pour  lui,  le 
(ilaiiK'nt  («ruée»  sorait  du  iihii-us  ((uijoiu'tivul,  auquol  les  inniivcmenls 
lies  paupu-i-ps  impiinierit  une  torsion.  Dans  son  travail,  .\ticl  i'lal)lil 
i|ii<'  11'  ronluii  l'iirtink"  rsl  de  nature  ('pitliiMialc.  .Vous  ciiijiniiilons  la 
ilpsrription  (piii  donne, 

Sous  k-  tntiroseopo.  lo  (ilatiicnl  présente  doux  parties  très  distinctes. 
um  iixiale  el  l'antre  jn'rtphériqiie.  La  première,  loiikie  sur  elle-inûinc, 

l'onstilut'  une  sorle  do  câ- 
ble. ForletnentiL'frinjtente, 
elle  se  renlle  siiiivenl  à  son 
extréinilL'  el  ollie,  dans 
riiilc'rvaliedestiiii'itles.des 
noyaux  nllonpos, 

La  soronde,  ou  fni^elop- 
pc,  comprend  des  noyaux  el 
des  ceikilos  f'usilorrues,  la 
plupart  épitliéliates.  .\  laJté, 
il  eu  est  de  plus  petites. 


f^Ro 


^■Z 


f\g.  m.  f'B.  »9 

•.Hjnxlcli  plrtic  Mille.  —  R',  «llglei  mm  traniremKks.     Ci-'llulos  ij'illiplnnlialion  du  l(ir<|iic 


irrondip»,  de  provenance  nniqiicnsc.  Si  la  lésion  est  ancieinie,  on 
iibserve  des  eellnlos  polynueléées  parlais  ênorme.i,  rap|H>laul  des  pso- 
neixTmes.à  quoi  s'ajmiletit  des  éléinenls  ayant  sulii  la  Iransfonnation 
pnss(>use  el  des  ^Taindaliuiis  diverses. 
le  inotic  d'implantation  des  lilaments  sur  ta  cornée  est  particulière- 
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menl  iiili^rcssaiil.  Toujours  raulciir  a  liouvi';  [e.  rjblc  axial  à  une  livs 
couric  ilisUincc  de  la  surfaci'  (''pillu'liale.  Là,  il  siVIargil  pt  sps  lilircs 
s'èlak'iil  l'ii  rayciiiiiaiiL  Jaiis  rqnlhôliuni  sous  forini^  di!  tnurliillotis. 
Aux  aiipriK'lins  do  ers  toni'liillonsi,  k's  ocllulps  supi>r(irii>llfs  de  la 
c'oriiiV  s'îilluMjtPuL  el  devionriL'Ul  fusiloi'nii's.  Si  l'iiii  aiTaclir  ces  lilires, 
on  voit  (|ue  eliacunc  d'elles  esl  une  eetiule  é|ill!iêliale  ainiiu'ie  et 
allongée.  Ue  pins,  eu  pnui'suivaiil  rcxamon  plus  pi''i'i[)liéri(pienipnt, 
MU  ne  larile  pas  à  se  enuvaiju're  que  loules  les  lilii'illeKilu  ciiUe  repiv- 
seiilenl  des  cellules  épilliélialos  de  plus  eu  plus  étirées. 

La  pi'ovciianee  de  Vciii'i'lnjiiie  esl  plus  dinicile  i\  expliipier.  Si  Ton 
(jtudie  la  pioduelion  ù  l'éUil  iiaissiud,  lui  voit  qu'il  s'agit  loiil  d'abord 
d'uuo  saillie  hyaline  miioilaiilo  ijui  piiindil,  se  renfle  en  boule  et  se 
ti-ansfiirnie  du  jour  bu  Icndenmiu  en  un  filaïuenl  d'un  et  demi  à  uu 
ecnttniMre  de  longueur.  V.n  uiiïuie  temps,  ccliii-ei  se  loi'd  et  se 
rewuiviT  d'une  épaisse  eouelie  liyaliuo,  égalemerd  constiluéo  par  des 
cellules  épilliéliales  dé(;énéi'éos. 

D'après  Nuel.  le  eible  rentrai  esl  l'uimé  par  une  exeroissanec  do. 
l'épithiMiutn  «inu'en.  Toujours  l'eiu-ouleineiil  a  lieu  de  droite  à 
gauche,  sans  que  lou  ]iuisse  donner  la  raison  de  cette  eoustnnce.  Un 
ne  peut  invoquer  les  mnuveiuerils  des  paupières,  puisque  les  uiftnies 
phéiounènes  se  prortuiserM  [lour  les  eiu'ues  é[iidernjiipies  l'I  les  ongles. 

.^u  point  de  vue  cbiuiique,  le  tilanu'nt  central  esl  peu  niodilté  par 
les  réactifs.  Seuls,  les  noyaux  jeunes  se  colorent  l'urteinenl  par  le 
(aruiiu.  L'enveloppe  est  plus  sensible;  elle  se  ratatine  et  se  dérorme 
dans  l'idcuol,  surloul  en  |présenee  des  acides.  Les  alcalis,  au  conirairo, 
ainsi  que  la  glycéi'ine,  la  gordlent  et  finissent  par  la  dissoiuli'o.  Do 
l'ensemble  de  ces  caractères.  Nuel  conelul  que  les  élérnr'nls  du  câble 
central  se  kéi'atinisent,  alors  que  les  cellules  de  Pcuvolcippe  suliissciit 
ta  traiisforination  nuupieusc.  Il  n'est  pas  certain  que  les  cellules 
noivtuicléêes  et  graissousiis  dérivent  dos  cellules  épithélialos.  Il  se 
pourrait  qu'elles  fussent  d'orijjine  inijtratrieo  et,  comme  telles,  provenir 
de  lu  sécrétion  ronjoiu'livale,  cela  d'autant  mieux  que  tes  yeux  ptu-- 
loiu's  de  (ibuiiouts  oircont  toujuui's  un  cei'Iain  di'gré  d'irrilalimi. 

En  délinilivo,  la  kéralile  lilanienlense  serait  une  liyperplasio  parli- 
culîèi'c  de  l'épilbéliuni  do  la  cornée,  et  aceessoirernent  ilo  relui  do  la 
conjonclivo  bulbaire.  Hess  admet  également  cette  origine. 

n'après  les  cas  publiés.  l'alTeclion  se  nionli'e  de  pi-éforence  rhei  «les 
personnes  âgées  ayant  de  la  eonjonclivile  chronique.  On  l'a  ecpondaul 
renrontréo  diez  des  sujets  jeunes,  (trdiuairemenl,  un  seul  œil  est 
atteint.  Les  excroissances  sont  localisées  h  un  secteur  et  nrcupent 
rarement  lo  limbe  et  la  conjonc'tive  bulbaire.  Nous  possédons  des  pré- 
parations faites  par  notre  inlerno  M.  Sourdille.  <pii  prouvent  que  le 
cilblc  nail  dans  les  couelies  prufondos  de  répitliùlinm  curuéon. 
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?inii-  riilliolT  ri  Nucl.  in  pi'0]ioilinii  de  celle  kératilc  serait  de  j^ 

jlfitiioiis  (M'uliiiiys.  AEhi'iiiiil   doiiiii'   un   cliiiïre    plus  clcvi^   ^ii^.   Il 

jlliilme    irlle    firiiiUMKi»  à    roiii|il(ii   de   sels   d'iilrnpinc  Impurs,  et 

iiiiiitiif  tels  inilntits.  Pour  lui.  le   traileineiil  cuiisisle  à  eesser  les 

uiyliiatifjue'i  cl  à  loiulicr  lii 

(wiiiH-  avce  iiiie  ïnliiliim  rie 

iiilrale  d'argent  à*2p<iiit'  lUO. 

Ilii  neutralise  aiissidVl  avee du 

M'I  iiiariii  et  l'iiii  n|)pli(|iie  de^ 

niinpivsses  eliaiides,  Ce  i(niii 

If  iiiieiix   lêussj   à  Niiol,   re 

Niiil  lies  iiislillaliims  iépéli5es 

(le-  (Idonire   d'aininiiiiiiiiii  à 

:,>|uMir  mil. 
iMiis    un    ninivel    ailiile. 

\iiid'  étudie  cette   iilléraliriii 

ili'  ri''(iilliêliiiiii  siirlesiileèirs 

il  le-,  (daies  de  la  einiiée.  l-ew 

tilmiieuls    loinluK    iinVeiil    la 

iiii'riie  <'i>iis[ilii|j()ii,  mniseelte 
fuis  pln^  «Il  iiiiiiiis  aUpiijiio. 
Ile  {dus.  il  n  euiislalé,  aussi 
lilen  dans  l,i  It^le  du  tinijue 
que  dans  rêpilliéliiun  de  la 
liiM?.  une  tnullipliealion  des 
i-eMules  épilhêllalos.  eoiisti. 
Iiiaid  des  nids  eiilouivs  dune 
|ian>i  scléi-euse.  Kil  uu^uie 
temps,  il  n  pu  assister  h  lu 
riiniiHtiun  d  rui  );raiid  nondiie 
de  grains  liyaliiis,  ideiiliijnes 

■ceni  dt'irils  |iur  Fnelisdaiis 
piiipieeidii.  Os  (îraiiis  se 
desséehenl  sans  se  défiicriiei', 
w  l'iiliHi-nt   [leu  par   le    ear- 

Miui  lM>r~i('i(pie.  mais  titeii  par 
réii>ine  et  la  l'uelisine  aeide.  Le  piciii-earmin  leur  donne  une  eulo- 
raliuu  jaune  asst'i  intense.  Al)seiiee  ttdale  de  réaeliiin  atnylofde.  Nous 
a»uns  nMiriinlrê  li's  uuMnes  eorps  rérriiif^eiils  dans   la   kératile  elii- 
niitfue.  tii'i  ils  uut  élu  pris  jmnr  îles  élétnents  xraissi'iix. 
\m  Jelnirs  des  lilanietds,  I  epittièliinn  eoruéeit  esl  soulevé  par  des 


OOO^ 


A,  qIhU  U»  colliile»-  ^  MA. grains  lijnlint  riim  ]c  ilntBm 
vpftliélial.  —  11.  fjiil»  dt  eelluk»  Iwlé*  Itvte  prsips:  A 
ciM^,  i^i-aina  Ji}.ilin5  I  itères. 


L  Xvwi.,  JrvA.  d'<>pfifaimoti»fie,  \l[l.  180',  |i.  15!^ 
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groupes  de  cellules  encliatonnccs  et  devenues  hyalines,  d'où  formaltoii 
de  d'eux  simulant  ik's  ulcL'i'es  à  fond  grisiUrc. 
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KÉRATITE   INTERSTITIELLE    OU    PAR  ENCH  YMATEUSE 

Ainsi  ijiii'  Sun  nom  l'indique,  celle  kératite  s'attaque  dircclcnienl 
au  stioiiia  de  la  cornée,  où  elle  évolue  sous  deuï  foi-incs  :  l'une  (•(/•- 

coimcritf,  l'autre  diffuse. 

A.    —    KÉRATITE    INSTEHSTITIELLE    CIRCONSCRITE 

Dans  ectle  variété,  l'infillralidii  de  ronlpui"  grise  se  dispose  en  pla 
qiies  aM'dndics  reliées  entre  elles  par  des  travées  linéaires  aiiaslniiic 
liqiies. 

L'éclairage  oblique  démontre  que  le  siège  ries  nébulosités  est  pro 
fond.  Il  n'est  pas  rare  de  reneoiilrer  l'épilliélinni  cnri'espondant  line 
ment  desquamé;  d'où  l'aspecl  mat  de  la  jiartie  malade. 

L'opaeiiicatiim,  très  prononcée  au  ceiitiv,  décroit  insensiblentcnt 
vers  la  péripliéi-ie  ilu  foyer,  ijui  débnle  par  le  milieu  de  la  cornée  ou 
par  les  Lords,  principalement  le  snpéi-irnr  el  l'inférieur.  hI 

Bienli'il  il  s'y  joint  une  injection  épisc-lérale  iine  i[iii  envaliit  de  pro^V 
elle  eu  pi'odio  la  totalité  de  la  laclic.  .\pivs  une  durée  généralemenl 
longue,  la  vascularilé  anormale  se  dissipe  en  sens  inverse,  el  la  partie  _ 
opaque  s'éelaireit.  ^H 

Ce  travail  de  résorption  est  loin  d'élre  toujours  cnmplct,  el  il  n'est^ 
pas  l'arc  de  voir  subsister  un  tbyei-  sclérosiqne,  pai-|icnlicremcrit  da[is 
les  cas  où  lu  kératite  interstitielle  se  localise  au  Itmlie. 

La  pliotopliobic  est  peu  prononcée,  alors  (|ue  les  douleurs  ciliaires 
sont  géiiéralement  vives.  Cela  tient  îi  la  participation  1res  frérjueiiti? 
de  l'iris  el  rie  la  sclérotique,  loi-sqiie  la  lésion  occupe  la  [lériphérie. 

Cette  kératite  s'observe  enti'e  quarante  et  cinquante  ans,  surtout 
cliei  la  fenniie  à  l'époque  rie  la  ménopause.  Pour  ce  qui  est  des  dia- 
thèses,  la  part  qui  revient  à  l'ai'lhritisme  ne  fait  pas  de  doute.         ^^ 

Uuanl  à  la  syphilis,  elle  se  manifeste  sous  Irois  types  :  ^J 

Le  premier,  où  la  lésion  nettement  parcufliymalense  est  limitée 
il  la  ])éripliérie  de  la  cornée,  se  présente  sous  la  l'ortne  d'un  triangle 
il  sommet  centrale!,  d'après  Alcxander',  se  complique  toujours  d'iritis 
maligne. 

1.  AuiïiSMii,  Stfph.  uiid  Auge,  1888,  p.  46, 
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U  MH-onil,  (li'cril  pur  MaulliiH'i'  sous  le  nom  dn  kôinUlr  ponctuée  pl 
(ur  IliM-t  sous  ci'lui  i!i'  isiinctiforme,  «kI  rariii'li'-risi'  jiar  iiiii'  siirli'  ilr 
sailli-  (trisîllrc  pouvaril  :ip|)rirnili-c  et  liisjiui-iiilii'  avec  rapiililt'.  sans 
|iaiili'i|)alioii  de  \\r\s  et  sans  rràcliuii.  Ci'  ly|)r  diiil  t^liv  dislhiirtni'' <lii 
Iniisu-iiii-  igiii  rniislidii'  l'irilis  st'i'fiiSL^  spi'oififiiie.  Ici  le  piiiiililli'  lii'iil 
iutli'|uVI  (rcvMiiIals  plastiques  coiiln*  la  l'ïice  poslOrieiire  île  In  iiiciri- 
Imiip  lîi'  licstcincl. 

Li'  Irailniioiil  vise  avant  tout  à  abri'gor  la  inarckc  esspnlicllriiicnl 
Imliiaiili-  de  l'alTerlian.  Dans  ce  hnl,  un  insistera  snr  rnppliialiiiri  île 
nmipix'sscs  t-liaiides  et  l'cniplui  de  doiirlies  de  vapeur  locales.  Iji-àee 
à  rcs  deux  iniiyens  eiiiidiini's,  les  ilnnli'iirs  s'aiiienileiit.  rinjeeliiiu 
coniéeuiu"  s'iieeeiitiie,  et  la  résiiliitinu  ne  larili'  pas  ii  s'iipérer. 

Il'aprt-s  l'état  du  tniius  de  Tceil.  uu  usera  de  eoilyres  inydri:itii|ues 
"U  iiiyatiques.  Sil  existe  de  ^ives  ilunleiirs,  ini  reconi'ra  aux  iiijee- 
liiiri»  liypo<leruiii|ueg  de  iiiorpfiiiie,  nu  sulfate  de  ijuiniiie  et  ii  l'aiili- 
pyriiie. 

Le  traileiiierit  géuéi'iil  ilnil  variei'  suivant  riirigiite  ai'lhritiipie  ou 
>t^liilili(|ue  de  l'alleetiou. 

Coriti-e  les  reliquats  srlérDsiqucs,  rindecloinie  rend  soiiveni  des 
«nie*'». 

B.    —    KÉRATITE    INTERSTITIELLE    DIFFUSE 

Celle   kératite   pareueliyunileuse  lie  riiiïère  île   la   prérédeiile   que 
[par  son  eileiisioii  à  la  lutalilé  de  la  roruée. 

D'apivs  Nurdoiisijii,  les  eonches  du  stiuiua  atleiiant  à  la  iiicnibraiie 
[élastique  de  DescertuH  seraient  plus  partii  ulièremenl  intéressées.  On 
[  j  rencontre  des  eelliiles  lyniplioïdes  en  t;raiul  noiidtre,  ainsi  que  des 
[vaisseaux  iiéoforiiu's.  Les  cellules  se  retrouvent  également  dans  la 
[rliainhre  anli'-rieuif.  le  liffaiiierii  peetiué.  l'iris  et  les  procès eiliaires. 
rL'ur  aci-uniulatiiin  par  places  explique  le  (miiitillé  coruéeu  piiifuiid 
la  jMinliietion  de  sviiceliies  iiiliqnes  qui  iitistciieiil  plus  un  moins 
pille. 

BJi  lu  généralité  des  cas.  la  nébulosité  débute  par  la  ]iéi'i|diér>e. 
Tnwtus'  Kiguale   ini  type    de    kéralile    ceulnile,   alVeclant   la  Ibrine 
jauiitdaire  el  s'aecunipagnaiil  plus  lard  de  vasculurilé  anormale. 
Faible  an  début,  l'upalescene^^  de  la  kératite  dill'us*^  s'accentue  au 
nul  de  masquer  l'iris. 

BS  les  preiiriers  slades,  ré|iilliélinui  lesle  iudi'iuiie  et  la  eiiriice 
son    brillant   pliysiolu-iliiue.  >lais,  à   mesure  que   riiilillratinii 
\v  prononce,   il   se  lait  une  léyèie  exlolialiiiii   dounaul  à  la  surface 
rispert  terne. 


L  iAmstl.  Zriu'  Lehrh.  tt.  .Sy/i/i..  ^i.  271*. 
1  Xmux;  Berlin.  Klin    U WA.-ii»r/ir(/T.  1»»,'). 
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C'est  également  !i  retift  période  que  l'on  voit  apparailrr  sur  le  limbe 
ilo  lins  rfeeaiiï  vasciiluiii^s  iirofoiuls  h  mailles  serrées  (|iii  de  proeho 
eu  proche  s'élcmleiil  versi  le  (entre.  Ils  occuiierit  île  pi'L'férence  le 
méridien  \ertieal  pour  riiTidiir  la  loUililé  de  la  cornée. 

Cuiiirne  ce  travail  s'cdteluc  avec  letileur,  il  arrive  que  la  première 
portion  atteinte  s'éclaircil.  alors  que  les  parties  reiilrales  l'estent 
encore  opaques. 

Il'nne  l'açoii  générale,  plus  la  vaseulanté  est  intense,  plus  Ton  doit 
compter  sur  une  résoridinn  prompte  et  complète.  11  faut  toutefois 
se  rappeler  qu'il  subsiste  des  anses  vaseulaires  seulement  visibles  à 
la  loupe,  ainsi  i|ueNelllesliip'  et  llirscbbcrg'  en  ont  fait  !a  i"cnian|ue. 

Lorsque  la  vascularisation  tarde  k  s'établir  et  qne  l'opalescence 
s'acrenlne,  on  doit  craindre  la  sclérose  du  lissn. 

Limitée  à  un  seul  œil.  l'adéction  tîiiit  par  atlacpier  le  second,  avec 
cette  |wrtieularité  qu'elle  varie  sauvent  de  gravité  d'nn  côté  a  l'autre. 

Les  récidives  sont  loujoui-s  à  i-edouli'i-.  surtout  lorsque,  après  une 
première  poussée,  la  eoi'née  reste  partiellenu'iit  opaque. 

L'iritis  et  la  choroïdite  à  marclie  subaigué  constiluenl  les  pi-inci- 
pnles  complications. 

Parmi  les  troubles  fonctionnels,  la  pliotopbobie  et  le  larmoiement 
licnnenl  la  pi'emière  place.  La  douleur  est  modérée,  sauf  dans  les  cas 
où  le  tractus  uvéal  participe  a  la  maladie.  Iles  exacerbations  pério- 
diques et  souvent  nocturnes  sont  alors  communes. 

A  de  rares  eiceptions  près,  la  kératite  pareneliynialcuse  diffuse  est 
une  art'eclion  de  l'cnfanco  et  de  l'adolescence.  Si  l'on  compulse  les 
nombreuses  statistiques,  on  arrive  à  rcconnaîli'e  que,  de  dix  k  vingt 
ans,  il  y  a  un  tiei'S  de  plus  que  pour  la  période  comprise  entre  la 
naissance  et  dix  ans.  De  cinq  à  quinze  ans  on  trouve  le  maïimmn 
de  fréquence,  les  (illes  y  étant  deux  fois  plus  sujettes  que  les  gar- 
çons. 

I^es  malades  présentent  un  faciès  caracléristique.  La  peau  du  visage 
est  pâle,  terreuse,  sillonnée  de  rides  qui  occupent  surtout  les  lèvres, 
le  menton  et  le  ponilour  d(!s  narines.  Le  derme  ainsi  que  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  senddent  boursoudés.  ce  qui  donne  au  visage 
l'aspect  quelque  peu  éléphantiasique. 

Barlow'  insisie  sur  l'alopécie  qu'il  considère  eomine  un  symptôme 
caractéristique,  et  Ilutebinsnii'  sur  les  ulcérations  du  lioi'd  libre  des 
paupières. 

Les  dents,  organes  d'origine  ectodermique,  priiiuieiit  part  aux  trou 


Nkttluhii<,  Sttidait't  guide,  London,  18S7. 
lliMciiBMi!,  Crniralhiall  {.  Oyhlluit.,  1888. 
B^nujw,  The  Lmirel,  n"  8. 
HcToiisMï.  O/ihl.  11.  n.,  I[,  p.  268. 
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tile$  nutritiri;  du  li'ginripnl  exlrrrip,  ainsi  quf  Hulchînsnii'  l'a  iHabli  le 
(irt'm'uT.  Eii  giWii'i-al,  rlli-s  ivsiciit  [u'Iilps,  esiiocLVs :  (|iu>1(J«il's-iiiics 
nu'mo  .-ivorlt'iil.  \,es  iiifisivi's  siipérieiirps  surtnut.  fiai'  lour  niiiiiirnia- 
llun  iiiiorinak'  linik'  |iflitictiliiTo.  traliissrnl  la  iiiiilailii\  ElU's  siml 
mliiili's  (le  vfilijitn'  t-l  ciiiirmi'  ciisnitlL'CS  uu  niveau  Je  la  coumiiiu'; 
li-ur  tmrd  li'aiicliaiit  nlTi'i'  iiiii'  eiirnrlii<  on  V  iiii  i"ii  W  rcrtvcrsvs. 

Cfllc  iiiairuniiHliiiii  est  loin  d'Olrr  [luijniirs  a<-ociilm':e;  il  (.'st  même 
iKi-as  asscî  nipuilxTiix  m'i  ta  di'ntui'L'  i'(>slt'  irirproi'lialjli'.Pour  Baum- 
li'r'et  iratitn's.  mieslomalileqnis'altacjiii'  aux  t'ullifulesdolasetonile 
ilriitititin  vu  sei'ait  la  i-ausp. 

La  m>iUp  palaliiip  pi-dl'imdi'irii'nl  crousw'  ost  ni;iva!o.  ce  qui  lient 
^jjb  (loiilo  au  dOvi'Idiiiieiiidil  iiii'<>rii|ilut  des  us  maxillaires  siiporiL'Ui'S 
H  (palatins. 

Dans  les  types  palli(do{^iqiies  bien  définis,  it  nesl  pas  rare  de  reii- 
iimlrer  le  nci  petil  etcanîard,  el  une  asymétrie  du  enViie,  principale- 
ment raraclérisée  par  la  proémincnfe  dn  front. 

TK-s  souvent,  il  eïiste  une  pharyngite  clinmique  avec  séelieresse 
m  h>pcrsé<- rélion  aliondanlc  de  la  mmiiiense  et  ^onlleuieTil  des 
JiiiVjïdales.  Esceptioniieilemeril,  ou  rencontre  des  eicatrires  sous 
fnrme  de  brides  qui  i-elient  les  piliers  on  la  liielle  à  la  paroi  pos- 
liTieure  dn  ptiaryni.  La  deslniclion  du  voile  du  palais  et  la  porl'oration 
de  In  voùle  soiil  peu  fréquentes. 

Par  ronlre,  il  est  eommun  de  voir  l'inflammation  du  pharynx  se 
(impager  dn  côté  des  trompe»  d'Eustaclir  el  jusqu'il  l'oreille  uioyemic. 
|j  xasctilarilé  avec  sclérose  du  tympan  el  In  snidité  lieiLuenl  à  relie 
i-aase,  plus  rarement  h  uue  lésion  lohyriiitlnque  tardive.  , 
Rukiiinsnn  h  ri-nronlré  la  snrdilé  1.^  fois  sur  lO'J  iiialadi's;  dans!) 
opIuiM'  était  eoniplète.  Davidson'.  Mooreii',  Hornei'.  Ayres'  el 
i  ont  égalemeTit  insisté  sui'  la  l'ii'quenee  de  re  symptôme.  En 
rrunissant  les  dilTérentes  statistiques,  on  trouve  qu'une  diuiiinilion 
l>lu«  on  moins  prononcée  de  Taruilé  auditive  existe  dans  !c  -j  des  eas, 
el  qu'elle  est  ordiiiairemeul  bilatérale. 

I*-  processus  inllauniialoire  peut  s'étendre  jusqu'au  laiynx  et  allérer 
If  limbre  de  ta  voix.  I^hnse  iinporlaiilo.  les  paiiglious  siius-nuixillairi's 
*l  tfrvieanx  n'stent  ordinairement  iiideunu's.  iv  qui  est  en  i-unlra- 
<Urtiitn  aviH:  les  idées  de  Mackeuzie  sur  la  ualure  netlenrenl  «cro/w- 
Irutf  i\f  la  kéralili'. 
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MVI.MHES  I>E  LA  CORSEE. 

A  iiiitiiiM  ilr  l'iiiiiplii'Mliniis,  U'  fiiliil  (le  l'œil  l'i'slo  iiuniiiil.  .Seuls 
Kiii-lis.  I.r]plar  l'I  iliilkr' (lisoiil  îivdir  ii'iiniiiliT  m'j-s  I'iji-i  scii'iilii  fies 
pliii|ucs  |ii(;iiioiiUiii'i's. 

Ulir  siMlli'  Hiis  Alt'XiituU'r  (/.  <■.)  a  iiuli-  siii-  l;i  coriiéc  ili-s  vi'-siriiU'-» 
ni|iiirlanl  cclli'  ili'  la  kri-;ilili.'  biilliniso.  il  nVsl  pas  niiT  ilc  dmiii- 
vrii'  lies  rioiliPslli''s  iliiiiliini'ciiKi's  sur  le  Iraji't  ili's  os  loii);s.  |iMi'li<-ulii'-- 
ii'iiuMil  lin  iiivt'au  (lu  lilila  et  des  l'pjjtliysps  (lu  cadiiis  cl  du  riibiliis. 
SiHivt'iil  aussi,  (iti  l'oiislale  ries  courluircs  aux  janiiies.  riiji|ii'l;iiil  \r> 
iliMofiiiulious  ["U'!iili<|in's.  Schiitl'  ri'loli'.  Ii'  cas  d'iiu  onljiul  ilc  ijuiiizi" 
ails.  iIdiiI  1rs  lieux  iij'liilcs  l'taii'jrt  lo  sit'pe  dt"  |ii''t'i<istiti'  j!cniiiiiiMisr. 
Miflu'l'  iiii'iiliiiiinr  i'idtst'rvaliiiu  ilo  Wcdl.  iii'i  il  y  aviiil  |iiiiiliirli(iii  f;tiiii- 
luciisi'  lie  lii  ]iiiU|ii('n'  infi't'if'Ufc.  t^i's  li'siuus  du  si|U('li'll«-  pivi-ÏMicnl 
on  Ha'Oiiii)a(;ui'iil  In  krralilc  inlivslltirllc.  IJurUinclois  les  iirlii  iil;i- 
tinns,  spiîcialciiicid  cclU-  du  };ciiiiu,  son!  le  sif'jir  d'>'*|i<Miirlii'iiii'iiK 
st^ivnx.  .Signalims  l'iR-urc  l'rjtfi/rfV,  Idi-u  ijii'il  soit  l'air. 

Tuils  ['fs  cacafli'ivs  évrillriil  l'idi'-r  (|ii'i!  s';ij;il  d'un  l'Ial  <lc  liyslrn- 
|diit'  ^^'iMiL-rali-,  ilitul  11  niuis  l'csic  à  ('■lahlii'  la  iiatiu'o. 

I'dui'  llulrliiiisoii.  ainsi  <|iii>  |i(uii'  la  griKTalilii  des  iiiili'iii's.  la 
miphillK  hrn'dildirr  t'n  scr-ail  iii^uriiildfiiiciil  li^  |iuiiil  t\v  ili''|iai'l.  Toiil 
eu  allrilmairl  à  cfllif  cause  un  rôle  ini|ioi1,iul.  nous  )ii'iisiKUs  ((n'cllc 
n'est  pas  la  seule. 

I)és  187 1 .  uuus"  aviiiis  idé  ninduit  k  soulcuic  ipie  la  Im'ciiIIIc,  appelée 
lii'r^ditxjipliifilii/îie  |iac  llulidiiusoii.  n'élail  pas  un  neeldeiil  «licecl. 
mais  (|u'ellcdéri\aitiriui  tHal  carlipclk/iw,  nu  si  Inii  vtnil  ihjslrophit/nr 
du  sujet.  On  poui-rail  ei'uire.  au  preiniec  alinnl,  iiu'il  s'afii!  là  d'une 
argulic.  nliirs  qu'eu  ivnliti'  noire  Uu(  a  ëlé  d'établir  (|n'en  deliiu-s  de 
la  syphilis  il  cxislail  d'aulres  causes  de  dyserasie  liéi-éililaii-c.  I(dles 
(|H('  le  lyinphatisruc,  la  seroruli'.  la  (jinitle  un  l'urllM-ilisuic.  hailleui's, 
('laiit  iliuniê  ijiie  la  sypliilis,  laid  lièivilitaire  ipiatipusc.  esl  uni'  île  sa 
iniluiv  el  ([u'ellc  Icavei'SC  à  iDllt  sige  les  inéuies  phases,  on  ne  eonipi'cnd 
pas  ipi'idle  s'alta(|iu'  si  ('(inuniniéiueiil  à  l<i  l'iii'UL'C  clir):  les  eulanls. 
alui's  (pie  chez  les  adultes  il  cxisli;  ]i(uir  celle  ineinbi-anc  une  sorle 
d'iuiiinuiilé,  d'autaul  pins  êhinuante  ipie  le  Iraelus  uvêal  cl  la  réliiic 
sont,  (111  ne  peut  plus  suuvciil.  le  sii'j-c  de  luaiiifeslalioiis  sypliilili- 
■tues. 

Si  l'on  n'iinil  les  eas  île  kécalile  parenelivinalcuse  sni>eiiue  dans 
le  coiii's  (le  la  syphilis  af(piisc,  (Jii  arrive  an  lolal  de  57  eiiuitm,  qui 
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iiimlisTiciil  i-iiiniiie  ilsiiil  :  llultiMitiolV'.â;  Alrsanflrr".  15;  Couson',  â; 
llrmH',  I:  Jakowlcwiiii'.  '2:  Mauthru-i",  I;  Cliatlcck ",  I:  .Viick.'",  10: 
UIkt'.  I.  Tims  ne  sniil  [las  cli's  ly|M's  lic  kiTiililt'  ilid'iisf  primiliiv;  il 
«•Il  rst  lui  la  liKiiin  ii<"  In  ciiiiH'i"  a  siirn'ili'  iiiiinitrsloini'iil  à  uno  iiUcc- 
liiin  ilii  lr:irliis  iivrâL  Mi^mi'  cil  lit'  U'iiaiil  pas  ii>iii|ili'  <li'  ii"  délml.  il 
III'  n'>|i'  |i,'is  iiiu'ui«  l'Inlili  (liir  l;i  sv[)liilis  tifipiht'  >.'all!ii|ui^  liv»  iiire- 
innil  :iii  lis~ii  njriii''i'ii 

Sijjiialniis  l'ii  ]iass;iii1  i|iii'  ibiis  les  lô  cas  d'Mi'X-aiiiii'i-,  la  ]ilii|>iM'l 
lies  il  la  i-liiimidilc  cl  à  l'iiilis.  la  kcialili"  «Vst  inniitiw '2  nii  Ti  ans 
*|irfs  11"  chaiiriT.  Ilimsiiii  ilc  son  i* Vie  fciivisaj;!'  ciiiiiiiii'  un  iicci(li.'Ml  ilc 
Iraiisiliiiii. 

Xiiiis  II  iiMHis  |ias  ('II'  lin  l'Oslp  seul  à  l'nii'c  cclti'  rcslriclioii.  Itiiffi. 
ttt'ritcr  ri  Miiiireii  mil  siiiilriiii  la  iin^iiio  llii'sc.  Nuire  i(illc<,'iic  de  IliO- 
jjit.il  Ssiitt-I.niiis.  A.  Kiniriiici-,  s'est  rallie  il  son  diiir  îi  celle  iiiyiiiéir  de 
l'iir.cl.  |>iiiir  lui  roiiiiiie  |iniii'  iimis,  la  kéralile  iiileislitieUeililt'iise  u'esl 
pi  une  iiiaiiireslatiiiii  diiH'cle  de  la  sy|iliilis,  mais  le  l'èsiillat  iriiii 
l'I.it  ilyKirtiHiqiie  de  rinfjaiiisiiii'  ili'i  à  In  <iy|iliilis  des  ascendants. 

Kniiv  le  teiiiic  lie  lUjucrasiijiie,  dont  Komiiier  se  sert  jiniir  i|iinliliei- 
riilT<p(-lioii  ijiii  lions  iiecn|ip.  el  celui  de  rneheetitjue  <|iie  mms  uvIdiis 
(inipoM-  il  va  viii};laiis,  lailiHerenee  tums  |iat'all  il  peine  seiisildc.  Ans^ii, 
iKHis  lie  deiiiaiiditiis  pas  mieux  ([iie  d'accepter  celle  dciiiiiiiiiiatiiiii. 

Il'apn'-s  tiiie  stalisliipic  n'ceiile  de  ITesler'",  sur  |"2j  cas  de  kcialile 
inlerstilîelle  liieii  caiacli'ciséc,  nii  ne  liniive  ipie  iO.S  piiiii'  lUIl  se 
rallarliaiil  iicMeiileiil  ii  ia  sypliilis  liëci'dilaire.  La  priipniiiiiii  à  iaipielle 
«I  arrivé  Kiniriiicr"  est  de  H."i  sur  l(MI,  Kn  reli'vaiil  les  iionilirciises 
'4alisliipies  i'.iiles  jiisipiii  pi-éseiil.  nous  avons  olileiin  le  eliiflVe  ilc 
Mtil  41   pour  lOU. 

Ainsi  «pie  Kœrsier,  mms  avons  cuiistali'  celte  kératite  cjicz  des 
enfatils  à  ileiitnn»  irréproclialile,  issus  de  paiciils  j,'inilleii\.  Dans  ces 
ms.  riivdai  llii-iise  du  peiion  ne  l'ail  jamais  iléfanl.  l'irislei"  a  cilé 
|»Ui>ienrs  i-jis  de  ce  p'iuv.  ^'iiéris  par  le  salicytale  île  sonde. 

(In  l'oiiçitil  sans  peine  cnnihien  ries  eonsidéiiilions  de  ret  ordre 
<lrti»eiit  niins  rendre  cii iispecls,  avant  d'accnser  les  paiiMits  d'avoir 
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transmis  la  sjiiliilis.  Eir  dfilini's  rto  loulo  aiilre  preuvi',  la  inôsi^nro  de 
la  kOrnlifc  ne  saiit"ii!  siiffirr  iiiiiir  les  iiirrimiiior.  Cctlr  réserve  sera 
H'niUiiiiI  [iliis  jiislilire  ipie  raHeclioii  l'ornéenne  se  luoulre  à  une 
é|HiiHie  i''l(iif;iii''i'  (le  la  iiaîssaiitc  et  iiiie  le  malade,  l'ii  aiiiiareiioe  bien 
ciinsliliié.  ite  (irésente  pas  d'allérotioiiti  rleÈiloires  cm  aulres. 

Il  ne  l'esle  pas  iimiiis  iléntimlré  rpie,  dans  eelle  Wt''ratite,  un  êlal 
liyjioli'ii|i!iique  ilé  rurgaiiisine  esl  la  règle,  ainsi  (pi'eri  iérnctigiient 
l'arrêt  de  déveliippeineiit  du  fiir|)S.  l'asiieet  rhélir  de  l'individu  et  lit 
grande  inoi-lalilL-  survenant  diiiis  le  bas  ûgc,  ainsi  (pie  llnlehinson  l'a 
signalé  le  premier. 

Ctiniine  la  kéialile  iiilersiilielle  difiïise  prorède  avee  lenteur  et  ation- 
lit  à  la  sek^rtise  de  la  eoniée,  on  devra  instituer  un  traitenienl  i-ésii- 
luliriSnei'j{i(|ue.  Ici.  comme  dans  la  vai'iété  inveMenle.  les  eoinpi'e.sses 
etiandes,  reeoLiverles  d'une  renille  iinprrniénlde  (Ictile  vnleauisée  mi 
tall'elas  gommé),  et  les  douelies  de  va]ievii-  devrojit  iMiv  eniplnyées  aver, 
pej'sévi'rann'.  Il  en  sera  {je  tri('^iije  des  iiislillaliiinsd'alr»|iiue  destinées 
à  euniballre  la  pliiili>[dioljii^  et  à  prévenir  ruerinsinn  de  la  pupille. 
tîi'andelérnenl'  dit  s'être  tr6.s  bien  trouvé  du  inassap'  de  l'œil,  tju'il 
répète  Imites  les  lieux  heures  à  travei-s  la  paupière  l'eruH'e.  Couiine 
l()pi([ne  il  SI'  sej'l  de  la  eucaïne  |m)ui'  aneslhésiei'  la  eornée,  après  quoi 
il  inslille  quelques  piutles  de  vaseline  liquide  pbéuiipiée.  ("liaque 
séance  est  de  10  inimiles.  Au  Ijout  île  iO  îi  DU  jour.s  au  maximum  la 
guérison  serait  eoinplèle. 

Mais  ce  qui  rnnslilue  la  hase  du  traitement,  e'estl'eniploi  vifçoureux 
el  [irnlnnjté  du  niereiur  et  des  iodures  olealins. 

C'est  pnui'quoi  l'on  prosn-ira  lour  à  linu-  l'iodure,  de  polassiiuii,  le 
sii'up  de  (iiberl  à  la  dose  de  2  à  i  cuillerées  à  soupe  par  jour,  les 
frielions  nn'i'eni'ielles  de  2  k  .')  (.'ranimes  eliaeune  et  les  injections 
liypoilerruiques  d'un  reuligrainine  de  sublimé  ou  de  peptonate  d"b)- 
drar^'yie.  Récennneut,  nous  leui'  avons  subslilué  la  solution  bnileuse 
de  liïitHiure  de  niei'cnre.  dont  l'arlion  est  |dus  sùi-o  el  plus  i-apide. 
(iliaque  injeeiion  se  compose  d'un  eenlimètir  cube  it'liuile  d'idive 
stéi'ilisée  el  de  i  à  't  millitîramntes  de  liiiudui'e.  l'onssée  pi'orondémenl 
dans  les  tissus,  elle  délermine  peu  de  douleur,  pas  d'induration  et 
ti'entraine  junniis  de  stomniile.  .iprès  'l.îou  5U  injeclioiis.  on  s'ai'rèle. 
quille  il  les  ri'-[iéler  trois  ou  quatre  semaines  plus  lard,  jusqu'à  dispari- 
lioii  de  la  Uéralile. 

Il  est  bien  entendu  que  l'on  variera  le  mode  d'administration  et  la 
dose  de  ces  atteuts  suivant  Pityi'  du  sujet  et  la  gravité  du  mal.  O 
qu'il  faut  retenri-,  c'esl  la  néeessité  de  prolonger  le  Iraitcuienl  jusqu'à 
ee  que  la  eoriu'e  ait  recouvré  son  entière   (l'aiisparence.  Comme  il 
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s'apil  pi-fsqiic  tiiiijniirs  d'individus  dt'liilitt's,  ou  ajoulpra  ]cs  loniqiio^i. 
l'iwluro  de  fer.  riiuik'  di-  foie  dp  moi'iie  ot  un  réginio  siibstaiilii'l.  Oti 
ninscillcra  le  si'-jcnir  h  In  i';nn|taj;iic  et  les  slations  salines  ou  siill'ii- 
misps. 

Eirf'pljiinnolluiiu'iil.  il  nous  a  bIl' doiuii' d'observer  une  vascularisa- 
iioii  Itilalr  di-  U  cornée,  s'accompagniiiil  do  photophobie.  de  douleurs 
riliaiivs  iiiU-nM';i.  vl  nv  cédanl  à  aucun  des  Iraitemenis  décrits  plus 
liaiil.  Ayatil  praliipit^  en  désespoii-  de  cause  la  pi'rlMmii',  nous  avons 
élèfrappi'  île  la  lapidilê  avec  laquelle  la  cui-iiée  s'est  éclaiirie  et  de  la 
ossalimi  pivsqiie  immédiate  des  pliéjiumènes  réactionnels'. 

(îonire  les  foyei'S  selérosiqiies  qui  1res  souvent  pei-sisleni  dans  les 
tonnes  jL'i-aves.  on  se  trouvei'ii  bien  de  reni|di>i  de  la  potnniade  au 
bioivrie  jaune  il'livdj-arftyir,  condiiiié  au  massage  de  l'œil  à  travers  les 
|iaupiêrcs.  Si  les  opacités  subsistent  el  ipieii  mémo  lem|is  le  lonus 
il*  l'œil  s'cxaffère,  un  devra  pratiquer  sans  retai-d  une  large  iridec- 
lofflie  Si  la  l'ois  optique  et  résolnlivc.  Dans  le  mûme  but  tiasner'  n 
|inkvjnis<'-  les  paiacentèses. 

Le  Iraiteiuenl,  conduit  avec  vit(ueurel  persévérance,  aboutit  presque 
toujours  à  la  pnérison.  Les  insuccès  el  les  désastres  attribués  h  une 
funiie  de  kératite  fiareneliynialcuse  dite  maiigiip  esisteni,  nous  le 
iToyoïis.  uiais  il  ue  nous  a  pas  été  donné  de  les  observer. 

La  priiu'ipale  préncco|iiilinii  sera  de  pirveuir  les  recbules.  qui  ne 
'«ni  que  Irop  cuiuinunes.  l'oui-  cela,  il  suffît  de  prolonger  le  li-aile- 
mcnl,  alors  uiénic  qu'on  aurait  eu  eoniplètcinent  raison  d'une  première 
pouisée. 
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Celle  aU'ection  secaracti-rise  par  l'appai'ilioii  d'une  seule  bulle,  rnre- 
rueul  de  deux,  à  la  surface  coriif-einie.  La  li''sion  débute  par  le  centre 
iwur  lia^ïnei-  ensoile  lesparlies  déclives.  Le  contenu  claii'  ne  remplit  la 
|KK-he  qn'inconipléteiueul,  ce  i[ui  fait  que,  dans  les  mouvements  aller- 
iiitifs  des  paupières,  les  parois  se  plissent  el  le  liquide  se  laisse  refou- 
ler à  l'aide  d  nu  slylet,  d'un  point  à  un  aulra, 

A  pari  une  lénère  injcitiou  péiicornéeiuie,  des  doulcui-s  ciliaircs 
cMferbanles  <pii  précèdent  et  accompiijfnent  l'éruption,  et  une  infillra- 
tinii  du  stroina.  il  n'y  n  rien  i>  signaler. 

Cne  fois  la  bulli'  rouq)ue  ou  excisée,  ou  a|ierçoit  le  fond  téj,'ère- 
nmil  eimrié  el  opaque  qui  ne  tardi>  pas  à  se  re«'onvrir  d'une  nouvelle 
muchr  épilliéliale.  Des  poussées  successives  ue  sont  pas  rares, 

I.  P>u<,  Arek-  Japht..  IKHI,  p.  ôHn. 
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LV'liolopii'  (le  crlU'  ki'i'iililt"  est  mal  coiimn!.  Lu  plus  or-dînaiiTiiiont. 
il  s'iifiil  iririilo-c'vrlilrs  l't  <li^  rlini'iiTiiito  rlii'onH|iit>s  tant  spoiitancrs 
qiio  Li'iiiJtiiali<|iii's,  ou  cncoiv  dyi'ux  slaphylotnatinix  cl  désoinuiiisvs 
|var  un  glaiHMiiiip  Lincivri. 

Il  ne  l'aïKlrait  pas  croiri'  pinii^lniil  ipir  cclli-  nll'iTlinii  ne  puisse  se 
inontfoi'  sur  îles  veux  iiidcniries,  Pedia'  eu  cilc  un  exoiiiple  eoiicliianl 
(■liez  un  iiitlividu  atteint  d'Iiéiniccanie  du  ini>ine  ciMê.  Nous  ajuiilo- 
miis  ipi'on  en  a  oljseivé  dons  le  cours  de  la  lièvre  intoi'inilteiite  ou 
après  l'orle  toinpressiuii  de  l'œil  (Seliniidl'  cl  Michel').  Etilin  on  ne  doit 
pas  omettre  la  lariélé  ipii  siieeèdc  à  de  lépers  tnuiiualisnies  de  la  eiii-- 
née,  siffnalée  j)ar  liansen-tînil  el  déjà  décrite  à  jM'opos  de  la  kératite 
herpétique. 

Warlintiotil  et  Testein'  lurent  les  pteiniei-s  il  dilléreiicier  de  l"hei-pi's 
roriiéeii  la  kératile  liiilleiise.  qu'ils  appelaient  oedème  elii-oiiiqiie  ou 
Itijilfnpisie.  D'après  eux,  l'aireetidii  se  niiintre  siii'  des  \inix  atteints 
d'oplilaliuies  graves,  dé  slaphyloines  iiu  de  {(laucdnie;  la  rolleelioii 
séreuse  siège  entre  l'épitliéliuiii  et  la  laine  élastique  de  llmvnian. 

Sœmisch'.  puis  ses  élèves  Srliniidl  et  l'.lianlraiue'  ont  soutenu  la 
théorie  de  la  dilatation  des  canaux  lymidialiqnes. 

l'ar  eoiilri',  R.  lirujïffer' et  avant  lui  l.ebei'"  espli(|ueul  la  l'uriualion 
de  la  huile  par  la  déj,'énéreseeuee  liyilropiqui'  des  cellules  pi'iirondes 
di'ré|ulliéliu[u.  llrugf;er.  ayant  étudié  liislologiquenieiit  nixeil  glaueo- 
iiialeiix  [irésenlaut  ce  {,'ein-e  de  kératite,  trouva,  au  niveau  de  la  plus 
jjrosse  vésicule,  la  nieiiihrane  de  Bownian  érmiéc  par  places;  mais  il 
ne  put  préciser  si  la  perforation  avait  procédé  de  dehors  en  dedans,  ou 
inversement,  le  long  du  tj'âjet  des  nerfs  enruéens  lormiiiauj.  euninu' 
le  veut  Fiichs". 

Landsherg  admet  la  liltration  de  l'hutueur  aqueuse  suus  tension 
il  travers  la  coi'née;  mais,  depuis  que  Leher  a  jmiuvé  par  des  expé- 
riences l'impossibililé  de  ce  passage,  tant  que  l'endolhéliuiu  est  intact, 
cela  ne  saurait  être  soutenu.  D'ailleurs,  les  faits  détuiuilrent  tpie  celle 
adeetion  [leul  évoluer  sur  des  yeux  norniauîi  lie  pcésentanl  aiiriiu 
signe  de  glauronie.  .\ux  oliservatioiis  de  l'erlta.  ScliinidI.  Michel  et 
autres,  nous  ajouterons  relies  de  Krautwnrst"'el  de  t'owell"  relatives  à 


.  PBm.i».  KUh.  Ml.,  1888.  p.  i. 

.  Stininr.  Kl.  Nbl.  \.  |i.  iU. 

,  Vrcilix.  Lfhtt/ucll,  JK  21^4. 

.  W«iiu)iio!<T,  Tiaili'  Je  Hackriiiir,  II,  p.  2t2,  1857. 

.  Smniji,  Dtrl.  Ilrj(/icn,r4,-.,  1830,  |J.  itll. 

.  CjlA>T]i&[7ir,  luatuj.  Dits.  Ilomt.^  I!<73. 

,  HnDcci;»,  Kliil.  .Vil..  1886.  |i.  TiOO. 

.  lum,  Grtrf.  .irrli..  ÏÏIV,  f.  I. 

.  l'ctiia,  AW.  fl;j/(f.  îtridrllMyg ,  1S7SI,  1 1  iioi'it. 

.  KfljiljTwun^T.  Itmutf.  Dign.,  Brt,ii]jiii. 

.  CoivELi,,  Oiilil.  II.  II..  VI,  p.  1. 
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(11'"  ki'inlitt's  Irtilk'usi's  siiivoiiircs  ilans  (o  roiirsde  l'iciilyosi'.  Piiiir  lus 
1-3»  coiisi'ciilifs  à  la  tnalario.  ri  la  iiiijti-aint'  l't  fi  des  nijn'alfîics  du  tri- 
jinnrau,  Michel  i-l  l'eilia  liiviMpii'iil  ('iiiiiitu-  cniisp  di^s  liuiililes  vasn- 
moldirs. 

k'  Iraitoini'iil  a  puni'  Ijul  d'!i|>iiiscr  les  donleiirs  H  d'acciik'i'oi'  la 
rii'atrtsali4iri,  A  ivl  ctlt'l,  on  (■(iiiiiiu'in'i'  |iai'  l'xclwi'  à  l'aide  de  fins 
risiMii^i  cniM'Iirs  Imilf  la  [larlir  saillaiilc  \\o  la  liullo.  Le  tond  niis  ù 
au  i'>l  Itmctir  li'p'ti'iiu-nt  avec  le  ('[•nyoïi  de  nilrale  il'ar^'enl  iiiilifié, 
a|ipès  quoi  l'un  se  oiiiiU'iUe  d  iip|dii'atii.in  d'iodiiforiiie. 

I^iis  iriiy[ier[()iiie,  iiti  inslilli'  leeollvre  de  |iil<ii'ni'|iiiie<iii  d'éseriiit'.  el 
t'tfil  esl  leiiii  l'ei'iiié  à  l'aide  il'iiii  liaiidage  onalé  ye.  Si,  iiiir  euiitro,  le 
loniis  CNt  normal  et  i{iie  de^  i'i>iii|dlrali(ins  irillqnes  sni-vieniii'iit,  on 
s'adivssi-  aux  iiistillalions  d'ali-oiiiiie. 

(>>iiti-e  un  élal  ].daniiiiiiali'iix  persislanU  les  paracentèses  répékV's  el 
l:<  M'Iéroliiniie  aiii'iiiil  un  elti'l  iilile  liieii  ipie  leiiipiiniii'e.Oii  tiesaiii'ail 
(•riToiiiwf  riridecliiinii',  étant  duiiinr  tu  t'iij'le  distension  du  glnhe, 
nposant  h  des  liéniuiTapie*  parfois  t'dudi'uyaiiles.  l'ne  |iareit!c  lenla- 
liïf  n'fsl  il  eurtsciller  <|ue  si  la  scléiototnie,  les  pai'aeeidèses  el  les 
inyoliques  oui  fait  baisser  le  tonus. 

Dans  les  cas  oi'i  ees  nniyens  érliuiieiit,  l'énnck^alioii  est  seule  eapolile 
tii-  niellre  lin  aux  soull'nriie<'s  iWi  iiialade,  et  di'  pn^st-iver  l'œil  eoii(!;iï' 
nére  d'aeridi-ids  sympatliiiliies. 


IX 
KÉRATITE    PURULENTE    ET    ABCÈS    DE    LA    CORNÉE 

iMns  les  variétés  iiiTei'doiiniK'iil  dêerites.  la  lésion  l'onihi mentale 
loiisiste  en  une  inlillratiou  plastique  dti  pareneliyme  riii'iiéen.  alors 
ipi'iei  nous  a\ons  ajlaire  ii  une  neeuioulaliiiM  de  pus  véritable, 

Parlaiil  du  l'ail  aiijoui'd'hui  liii'ii  étaldi  «pie  tonte  siip]iuralion  tient 
â  la  prési'n4'e  île  niiero-iir;,'aiiisnies,  force  nims  esl  d'adoicttre.  d'accoril 
d'ailleurs  aiee  Ii's  examens' liaeiérioloj{it|ues,  i|iie  la  kératite  sii|ijin- 
rallie  l'st  rie  iralurc  riiieHrlrierrire.  Les  résultats  lii'irierix  de  l'iinlisi'psie 
•■irl  du  ri'str'  {ili'irir'urr'nl  l'rjriru'iué  r'elti^  irrauii'r'e  de  voir. 

l.'<rliM'r\alrou  eliniqur'  [irmive  ir  son  lon>'r|ne  loule  plaie  corriéeture, 
i|ir'elle  mtii  iielli"  ou  niàclrée.  petite  ou  grande,  se  r'iealristi  (lar  |>re- 
raiêre  tnleuliou.  pourvu  (pi'i;lle  r-esie  aseplirpie.  t'ar  eoulrv,  la  ruoiridre 
l'riisiirn  inreetér'  ne  lai'de  pas  à  suppinir-. 

l'es  ino«'rrlaliirns  riarrs  la  coi-oée  i'iiili's  avi'i*  ries  sla]rliylocor|ires,  îles 
stn-ptoeit(|rres,  îles  liai'illi's  lulier'i'ulr'ux.  île  l'aspi-i'^rillns  funiatus.  rin 
Ir-ptotrix   linci'alis,  elc.  ont  rtorrrié  irnarialdeinciil  l>'  même  rvsidtal. 

Bien  ipie  nous  avnns  irrsislé  siii'  ee  point  à  prn|)os  rie  l'anatoriiie 
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Itatliolngiqiif  de  ta  kàralilc  en  jjéiiéral.  iioiis  4Tiiy(ms  devoir  y  revcnii' 
vu  <|iio  li's  iifiliiiiis  ari|iiie<<'s  sur  riiileclioii  su|ij<ui'aliv{>  do  la  cornée 
se  sont  notahk'iiieiit  iflar(;ies  el  précisées,  grAcv  aux  nouvelles  reclier- 
elles  de  Leber*  cl  de  Silves[i-i'.  ■ 

Le  l'ail  iipiportiviil  qui  ressort  des  ex()éneiices  du  [U'euiier  auteur-. 
est  l'rtf((Vj«  Il  'linlnnceûts  niicro-organi*ines  fouteuus  dans  la  cornée. 
Cela  tient  k  la  dill'u.siliilité  (ivs  p'anHe  des  séerélious  inierobietines.  Il 
s'agit  là  d'utie  propriélé  eiiiniique  ramparalile  à  celle  que  pnssèdeul 
le  inercui'c.  le  cuivre,  le  uilrale  d'arm'iii,  l'essence  de  térébentliiiie  l'I 
diverses  [ituiTiaïues  injectés  rlaris  les  tissus  vivants.  Si  l'eu  iiitrudiiit 
dans  la  elianilirc  antérieiii'C  des  culluri's  stérllisi'-cs  par  la  elialeur.  ou 
ne  pi'oviiijue  pas  niuiiis  lie  la  siipjiuratiiui.  Ile  plus.  Leliei'  est  parvenu 
à  iselcr  des  jinidnits  uiicriiliieus  eristallisahles  r[u'il  appelle  pMoijt 
sittpn  vl  *|ui  dduiieut  lieu  à  nue  iunnuiitialioii  vive. 

I.e  t'uyci'  d'iul'cetidii  jiiuit  d'une  pi-ci|iriélé  d'iUlracliiKi  sur  les  glo- 
liules  Idanes  el  favorise  ainsi  leui'  dia|iédèse.  ù'tte  prnpiiété  reconnue 
dans  les  plantes  par  n'eller  est  ap]ielée  depuis  chriiujlnxie.  CtHuuve 
Melselinikdlt',  Huscliner'  el  lli'ss',  Letier  a  ennstaté  iietteineut  pour  les 
leui'ueytrs  celle  uiénu;  cliéinDlaxie  el  leur  pnuvoir  plia^'oeylique.      dl 

Lorsqu'on  iuecnle  dans  la  cornée  niu^  culture  [UUT  de  niicrocoques^^ 
deux   phénoniènes  apparaissent   :   d'une  part,   la  niulti|dicatiou  des 
uiierolies  et  leur  acliuri  destructive  sur  les  tissus;  d'autre  part,  le 
releutisseuienl   k   distance  sur    le  système   vasculairc    voisin,  d'où 
dérive  la  diopédése. 

Les  cellules  cnrnécnncs  fixes,  au  lieu  de  piolil'érer,  subissent  une 
altération  régressive  et  ne  se  laissent  plus  colorer  par  les  réactifs 
coruine  à  l'état  uui-inal.  Le  strnina,  infiltré  de  llhriuujri'rie  cl  lie  glo- 
bules de  [lus  déffénérés,  constitue  une  niasse  amorphe  granuleuse.  Par 
suite  de  la  liquélactiiiu  de  la  sulistanee  iiiterccllulaire.  ré]iillié!ium  se 
détache  de  sa  ineinbi'uue  basale  el  se  détruit.  La  couclic  de  Ilesce- 
mel  s'allèi'e  la  dernière  en  coiuiueuçant  par  l'cndotliéliuni  qui  se 
désagrège  et  toiiilic,  ainsi  que  W.  (_lll'iiianii'  l'a  constaté.  Iles  les  pre- 
mi6j'es  licurcs,  l'iiumciir  aqueuse  cluinge  de  constilutiou  et  se  charge 
de  plasmine.  Les  liHicocytes  sortis  eu  abondance  du  l'éscau  vascu- 
lairi'  péri-rornécn  iiifiltreiil  le  tissu  snus-cimjonctîval  et  s'aclieniiuetit 
dans  les  espaces  lymphatiques  de  la  cornée,  mais  sans  pénétrer  dans 
le  foyer  nécrosiipic.  D'autre»  globules  blancs  venus  des  culs-de-sac 
coujnnclivaux  son  lèvent  les  couebes  profondes  de  l'é-pithélium  et  s'in- 


1.  Lkdeb.  bie  EtiMehiiitg  ttf^  Kittitttittting.  L(>ïpzi^.  It<in. 

S.  SiLïoiai.  Arcli.  f.  uphl..  18'JI.  XMVIl,  2.  p.  ÎSO. 

3.  Lcstiim»,  IkrI.  Kliii.  Ifoc/i.,  n-  i",  1»T0, 

À.  Hm!.  rinrll.  Arch.  CS.  2,  1887. 

5.  OFr*<v?i.  S'il",  npfit.  tJftitfIbirrff,  1885.  p.  70. 
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"iitirril  il.iiis  li's  c<iiii'li(*s  su|it'rlU'ii'lli'!i  (hi  strutiia  in\  siiivaiil  li^  canal 
di'  riimciilnlioii.  \.n  riitmV.  |tri[t(.'ipalt'im'iit  inlillrée  nulinir  liii  foyer 
iiiifccliuii.  l'iinin'  un  iMniiivIfl  rapprltiiit  iiliii  irmic  [lusluk'. 

lii  jii'ii  pins  loi'il.  l'intillralion,  ^'agimnl  les  i-niicin's;  prulVinilcs,  Unit 
(wr  «■  frayer  un  passilj{(^  ilaiis  la  ctiîiinhro  anlérioutc  Comme  on  no 
Miirail  ailuiclli'i'  la  pciiiii'nljililé  di'  la  nicnihiane  île  besceinet  pour 
ti->  nnenilic*  pt  les  gloliulcs  de  pus.  sa  destniclinn  ilovieiU  iii'cessaiin. 
Ci'>-I  là  (In  roslo  imo  niiiililiiui  qui  n'i-sl  ]ins  iiiilispo,i)saliii'  pniii'  expli- 
ijiHT  la  l'iirnialitin  iln  pus  clans  la  ciiarnbit'  aulérliniii',  ili'|iniîi  que 
Wier  a  ilrniniitrt'  le  pnssij{i>  des  liquides  plilogogt'nes  par  nsmnst'.  Les 
flobuU's  lie  pus  cl  1,1  filiririe  i(ui  se  dévcrst'iil  dans  l'Iiiniieur  aqueuse 
|ini\icniie[il  aliirs  des  nspaees  de  Konlana  et  de  îiris.  Il  s'eusnil  que 
l'ii|iiin(ui  ('xeliisivede  Verdese'.  d'apivs  laquelle  Ihyiiopyoïi  ue  saurai! 
w  prnduii-e  sans  perl'iiraljuii  pivalaldc  de  la  UKMubraue  de  Deseeuiel, 
nVst  |!ui're  siinleualde. 

LV-liiiiiualitiri  fies  parties  nécrosées  n  a  lieu  ijuapiès  (leslruetion  des 
mierolies  par  les  ieuraeyies,  Cela  ei)ïrieide  avei-  l'amM  du  Iravail  de 
Mippuraliiiii  et  In  lendaiiee  de  l'uleëre  ii  se  déterrer.  Onaiil  ii  la  répa- 
nliiNi,  elle  eoiutneiRe  loujunrs  par  la  inilose  de  répiihélUnii  vinsin. 
Telle  est  la  inantie  du  |uiM-essus  desiruetif  sur  la  ciirnce  du  lapin. 
CIhm  d'autres  auiutanx,  le  eliat  et  le  tliien  ru  parlieiilicr,  le  Inut  se 
borne  k  un»  alléraliou  partielle  qui  ne  larde  pas  il  s<'  répaier. 

Pour  un  luénie  aniuial  eu  expéi'ienee.  le  elmix  des  microlK's  n'est 
l*»  indifTérenl.  Satlier  en  iuoeulaiit  la  eni'uée  du  lapin  avec  le  slapliy- 
lnriM]ue  ejlriu.  le  liaeilins  pnicliyiiisus,  le  iiiieriKtieeiis  tetrageues. 
Tune  di's  deux  variétés  de  liaeilles  i|ii'il  a  ivuennlrés  dans  le  sar 
bervinal.  pni\iiquail  an  niveau  du  point  plipiê  une  simple  itililtration 
ItUiii'lie  ipii  n'avait  aiuurie  loiidanee  à  s'étendre,  et  peu  on  pas  d'exsu- 
ilatinn  lil»iiueuse  ilaiis  la  eliainlue  antérieuie. 

far  ainlre.  si  l'iui  incu-ule  mi  nié-lange  di'  slaphyliieoiiui' allins  et 
aumis,  ainsi  que  l'uni  praliqui'  W'rdese  (/.  e.)  el  KiMské'.  «m  evagère 
1rs  pbénijuiéiies  Mip|)ln'atirs.  ail  point  iiu'aii  liont  de 'il  h  5lî  heures 
lœil  de\ient  panciplilaline.  Non  seulement  la  eoriiée  et  la  eonjiuuiive 
s'iiilillreiil  de  eellnles  lyniphaliqiies,  mais  la  eliauilire  antérieure, 
l't-spaee  ri''trii-iridieii.  le  nups  eiliaire  el  le  laiial  de  Petit  en  sont 
rapideiiienl  eiivaliis,  l.e  vitré  eiiulienl  ivlativenuilt  peu  de  (jlnLiules  de 
pu»,  mai»  U'aueuiip  d'exsudats  lilin'uenx.  De  pins,  les  leueoeytes  elie- 
Diinenl  ilnns  le  eflrial  liyaloûlieii.  pour  de  là  gagner  la  papille  el  les 
e»l«ee<i  Unipltatiipies  des  vaisseaux  centraux. 

Nulle  part  uilleiirs  que  dans  la  cornée  on  ne  icncinilre  les  iuiircd)es 
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înociiliïs.  preuve  liclalanle  île  leur  aetiim  h  dislaiire  par  leiiis  prutliiiti 
ili"  st^erL'tioii. 

Uiir  parlii'ularik'  iinn  umiiis  iinjuirlmili"  i|iii  ri's'^iirt  ilr  >•< 
rirjUTs  osl  riilli''mialii>ri  de  I»  viriilrm-i'  lii's  slii|ilivliH'0(jm's  p;i|-  iK-s 
iiiiMMilïiliinis  siinrssivrs.  l/mirt'iis.  IimiI  l'ri  niiLH'rvaiil  s;i  rmilrur 
firiipre,  i.li-vieii[  iiiniiih  apto  il  liipii'lier  In  };éIa(itio.  ^M 

(liHiimt'  la  iliapéili'Sc  l't  la  plia^ocvlliiise  naliilairt'  ne  saiii'aii-iit  s^i" 
pi'iiiliiii'i'  sans  iliialalidii  pivalalile  ili's  vaissemix.  dii  rnm'uil  ij»i'.  ilaiis 
litulr  ijinaiiiinnlimi  liirpiilc  de  la  roriuV,  li's  ruiiy(.>iis  rapaldps  Jp  vasrn- 
lariserli's  tissus,  rniitiiit*  IcAapjiliialintis  rliaiidi>s  i>l  nntii's,  ilevieiini'iil 
lies  iiioyeus  dt'  traiti'iiioiit  ili'  pri'inicr  onlro.  (Ti'sl  l'v  ([lie  rfxpc'i'icncc 
rliiiiijiit'  iiiMiNiivail  appi'is,  mais  sans  nous  lioiincr  la  rlrf  ili-  roiii|^mii'. 

(le  n'i'sl  pas  ii  iliri*  pour  rela  ipie  Imil  si>  irsuiiri'  ilaiis  la  pi-cseiin^ 
ik's  iiiîrrolios.  Pivcrs  l'UUs  dvsrr'asiijin's,  parliriilii'ri'iiu'iil  li>  liiahf'te, 
ralliiuiiiiiiiric  É'I  ralnmlisiiir,  ciiiiiiiii'  aussi  ri'rtaiiies  iiialailii's  },'(''iié- 
ralcs,  li'lli's  ijui'  Itrliolrra  asialiqiii- l't  la  riH'iiiii|.'ite  n''ri'hti(-s]iiiiali», 
inU'rvit'ritii'iil  pour  juvpai'i'r  le  Ipri'aiii. 

?io(is  piiiM'i'iiuis  ru  diii*  autant  ilrs  h'siiins  iirrvriisrs,  dm 
type  uous  est  fiiurrù  piii'  re  ipii  sr  (lassr  du  ri'itr  dr  ! 
section  de  la  rinquiènie  paii'c  dans  Ir  rrânr. 

Qui'llr  <|n'rii   suit  l'iiiM^iiir,  la  siippiiialiiHi  de  la  riiriiée 
iMir   iidillraliim    iulrrslilieUe   d'un  ;;i'is  perlé,    tuiiriiaiil. 
jaune  nviruHiK.  Celle  iiililtralion  est  due  ii   l'aeruinulajiiiu  île  niin 
bi'i'ux  leiiewytes  ol  à  Texsuilat  liliriiinpèiie. 

Lins([ue  le  dt^pùt  omipe  la  pailie  di'ilive,  il  l'rvèt  la  fiinne  d'une 
ileiiii-liMie  à  eonvexiti'  supérieiue.  d'iii'i  le  nom  iVimifX  Ainmv  à  la  eiij-s 
leetioii.  h  eause  de  sa  resseiiiblaiiee  aver  la  lunule  de  riui^le. 

Une  particularité  des  nlicès  de  la  eiu'iiée  est  la  l'nnsislanee  iln 
pus,  d'in'i  la  diftleullé  de  l'évaeuei' par  la  simple  pniietlnii. 

A  mesure  ipieliidiltratiiiti  |iiii'nlejile  aii}rini>nli'.  la  riii'iiée  s'épaissit, 
devient  insensible  el  à  la  tin  se  néeruse  et  s'esiidie."  Seule,  la  nictn- 
Lrane  de  llesei'iuet,  avoiis-iiiins  dît,  résiste  Icnij.ienrps,  jiiaîs  piiiir 
eéder  à  sini  liuii'.  snil  cprelle  se  iiernie.  snil  ijnVIle  se  perl'iire.  Ilaiis  le 
premier  ras,  il  se  prmhiil  une  |iiielie  Iranspareiile.  ii|i|ielée /,i'c»/(icè/i'. 
lin  une  saillie  nuiràlre  stapliylulnatense:  dans  le  seeniid.  un  assiste  ii 
la  l'unie  pnnilenle  de  la  lotalilé  du  ^dohe. 

Toutes  les  Hiis  ipie  rinlilli'ation  reste  limitée,  elle  est  susreptilile 
de  résidntiini.  liien  ipie  suiivi'iit  il  snlisiste  au  eeritre  une  |ilai|ue 
sriéreuse   indélébile. 

La  l'oinplii'alion  la  plus  coniriuine  réside  dans  l'Iiypiipyoïi. 

I,iu'«|u'un  li'ftvail  nleératif  ra])iile  envaliil  le  foyer  niruéeu,  on 
coiislale  nue  pei'le  de  snbstariee  ipii.  Il  eause  de  sa  lraus|iarenee  |iar- 
i'aile.  passe  sniivent  inapeirne  ;i  nu  e^anien  siiperlieiel.  Ilela  s'rdisiTvc 
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fni|UiMiiiiifril  ilaiis  le  murs  lU'  rii|ililiiliniu  Ijlt'iiiionafiiijin'.  un  l'<iii  Psl 
siirfris  ili"  Miii"  siirvoiiir  des  kérnInri'h'K  itu  ries  stnphi/loiiii's  ninii'eiis. 
ilmis  l'csitaff  (le  ijin-Uiiii-s  lii-iircs. 

U'-^  Iriiulili-s  ('iiii('lii)iiiii-ls  niiisistiMiI  eu  ddiili'iiis  oi'iilairrs  et  [ii'ii- 
«rhilairi-s  viifsi|iii  ne  l'oiil  i|iiVMr*>|ili<iniiolli<itn>nlilétniit ilaiis  (l'ilnitics 
WriR's  liirpido^,  «'liez  1rs  ;ilriii>lii|iii's.  tes  virillards  et  les  individus 
racliiTtiM'îi. 

Il  cvisle  nue  injoHinii  |H'i'i-kr'raIii|iii'  i-l  CDiijuiiiiivalc  des  plus  ))r<i- 

iiiiiri'i's.  sons  tin'itio  dViicydri'r I  l;nd;ii-i>,  i[iii'  l'iiii  diîsitJHC  suns  le 

riimi  Ap  rbf'mtmis  iri/initnnaloirr. 

f,n  ras  d  nleérnliiiti  fiinirrnnc.  la  vasriilarili'  anurinali'  |i!iiK"e  lie 
|iriii-lit>  en  )ir<irln'.  i[nillc  ii  rrli-nn'dn-  (ilns  lai'd.  niic  fdis  l'ulcèi'e 
dcjtrisi".  Il  n'en  snlisislc  |ias  intiiiis  di's  larlies  al!uij;iiiées  per- 
si»laiiles  el  souveid  des  délniils  de  niiii'linrr  lUiiis  les  ililVérenIs  mir'i- 
ilims,  iloini.-itit  lieu  à  de  rasli;,'nialisine  iiié^iiUer. 

Xiins  dexiins  faire  nue  inentinn  spériali'  nn  sujet  de  la  sn|i|ini  ntiun 
iK-iilaii-e  dans  le  emirs  de  la  \îiritde. 

TailItM  elle  dèlinle  par  la  enriiée,  lantùt  par  l'ii-is  sniis  l'iiriiie 
il'liytHipy<ni. 

Jadis.  "Il  alli'ilmail  ees  arrldenls  el  In  rrrilé  lidale  ipii  en  n'-sidlail  ii 
Irilensioii  ilr  rémpliim  vaiiii|ic|nesur  laeuimV.  Un  esamen  allenlifn 
iléiiKiiitiv  i)iie  les  imshilesiie  dépiisseiddansanenneas  le  liord  libre  des 
jian|>iêres.  I.a  pienve  ijne  les  eliiisi's  rvoliienl  de  la  sorle,  e  esl  i]iielr<'s 
rn-i)ueinnieiil  I  nplilalniie  vai'iidii|iie  apparail  ilaiis  le  déclin  de  la  pv- 
ivxie,  en  pleine  périmle  de  ilessleealiiin  des  piisinles,  pins  pai'lleulié~ 
iTinenl  eliei  les  îiidii  idns  jjgte  nu  aD'aildis,  el  {pi'elle  s'allnipie  siiuvenl 
jux  deux  riirnées  à  la  l'ctis. 

H'aprês  rela,  il  t'aiil  envisa^jer  les  aeridenis  neiilaiivs  snppuralil's. 
t'Dnnne  élaiil  di'  niéiiie  urdi'e  {|ue  les  abeès  siiiis-eutanès  tnniliples  si 
rniniiiiins  |ienilanl  la  riiinalesn-nre.  Il  s'a^il  s;iiis  dnute  il  un  étal 
infeetieiix  «m  pyidiéniiipie  (.'i^iiéral.  Aussi  [a  dériiniiinalinn  de  kéralite 
•m  tWiiihltihiii'- piisl'i'iirniliiiiii',  liiiniH'e  par  liarkeiizie  el  pins  lard  par 
llii-seliJMTfr,  tiiins  seiidile  pailailenienl  jtisljlin'. 

Le  IrailernenI  de  la  kéralile  sn(ipnralive  duil  viser  a\anl  lnul  la 
dohiiiiioii  des  niier'i-oi'^aniMiies.  un  pnur  le  iiuiitis  la  rléliiiiitaliiHi 
<tii  pr«e»^ssiis  siippiiralil'.  hans  (■■•  douille  linl.  Ii'  Ter  ritiipe  (liiei'ninean- 
Irrpun  (■loflrneaiitèrr)  einisliliie  te  iiDidiliialenrparete^'lleiire.  puiirv» 
qu'on  agisse  en  siu  l'are  el  en  prnfniideur.  jusqu'aux  eoiilins  du  fiiver 
puruleni  et  in^ine  nn  didii. 

Les  lavages  aiilisepliijnes.  eenx  n  liase  de  luerrure,  siinl  partieulière- 
nienl    iiiili>)ii<'s. 

Cuiliiiie  pausi'inenl,  un  einplniera  an  déliul  des  iiiinpresscs  rvapn- 
r|lli,  eii  siinslravanl   du   rali>rii|ne.  luoilrient  le  Iravail  inflain- 
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iiinlnirc.  Plus  Irinl,  en  vue  (le  favoriser  la  pliayorylhoso.  un  les  rcrou 
vrira  iriim»  (■(niclii'  iiii]«rm(iable,  lall'i'tas  jjiiirniic'  un  loilo  viilcatiisL-e. 
Eiiiiii,  on  substihrvra  aux  |iansi>iiit^jils  liiiiijidrs  le  luiiiiUi^rc  imalc  wc, 
i[iii  a  |)OiJr  avatilagos  dr  larir  la  sii[jpijralîiin,  île  suiik'iiii'  li>«  partM^H 
amincies  dp  la  cornée  cl  de  s'opposer  par  là  aux  horiiics  di>  l'iris.      ^1 

La  kéi-riliiri'le,  aLandoiini''!'  à  cIIimiil^iiic,  s'acrenlue  de  [ilus  en  plus. 
Le  llrci'iiiocaiilci'C  esl  un  riioycii  cxrcllenl  puur  en  ari'6ler  le  prostrés  l'I 
accélérer  le  tra\ail  rt'paralenr.  Dans  ce  but.  on  caulcrisc  le  sommet  du 
cijnf  juscpi'k  perCoralïon  cuinpièle,  ce  dont  on  est  averti  par  l'éeoule- 
Hiont  de  riinineur  a(jiu'iise.  .4uBsilôt,  la  kératocèle  s'aiîaissc  et,  gr;lcc 
à  la  liltrnliiui  ainsi  étalilie.  la  saillie  a  moins  de  lendaticc  à  se  reprn^H 
du  ire.  ^M 

Les  lopiques  qui  nuns  ont  le  mieux  réussi  sont  :  l'iodofornie  et  le 
bleu  d'étliyle.  Les  niyotiques  trouvent  é(;aleinent  leur  application, 
t luire  leur  action  favoralile  sur  le  Lomis  de  l'œil,  ils  oui  encore  la 
[iiopi-lélé  d'ajiir  comme  arilipuiuleiils. 

Lorsqu'on  a  affaire  h  une  plaie  de  la  cornée  doiil  les  liords  coni- 
rnericent  ii  supjinrer,  ou  devra  les  Inucliei-  au   lliermocnuirre  et  pit»- 
céder  à  des  inslillalioiis  de  bleu  d'étliyle,  ijui  arrélent  le  processif 
suppuratif  d'une  l'açuii  souveiil  merveilleuse. 

Luc  l'ccounnanilttlion  l'ornielle  est  d'a|>plii]iicr  le  Iraiicment  le  plu 
lui  possible.  Parl'ois,  quelques  beures  de  retard  sul'liseni  pniu-  eutraine 
la  pcrfoE-ation,  abontissaut  tôt  un  tard  h  la  panojddalinie. 

Pour  apaiser  les  douleurs,  les  saignées  locales,  les  applications 
sangsues  ou  de  ventouses  à  la  tempe,  ne  convieiuient  guère  qu'an 
début,  et  seulement  cliez  les  individus  vigoureux,  N'ons  n'en  dirons  pas 
aulHut  ries  scarifications  de  la  conjonctive  toutes  les  fois  qu'il  existe 
ini  furl  cliëniiisis.  Les  injecliuiis  hypodermiques  île  murplMiie.  le  rlilo-; 
rai  et  l'antipyrine  sont  égaleinenl  îi  recotuiiiaiidrr. 

Les  U'ietious  inercurielles  et  l'adiuiiiislraliuii  du  calnmcl  à  dos 
rractionnées  cimstituent  des  agents  d'une  utilité  im-onleslable. 

Lue  lois  le  travail  suppuralif  cirronscril  el  arrêté,  on  doit  l'clever 
les  forces  du  malade  par  un  régime  subslautiel  et  Ionique. 
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t.',etie  kératite  esl  consécutive  îi  la  pai'alysie  du  ti'ijumeau  ou  à  la 
section  de  ce  nerf  dans  un  but  expéiirncnlal. 

Clicî  l'bomine,  elle  est  rare.  Tout  ce  ipic  nous  savons  de  sa  patlio- 
génie  nous  vient  de  l'expérinientation  che?  les  aiiiiuaux. 

Eu  IS'2'2.  Fodei'a  et  IL  Mayo,  en  seclioiuKiiit  la  cinquième  paire  dans 
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lerninc.obsorvL'iviil  une  anesllii^sie  ilc  la  inoiliè  ciuTCsiMiiiilaiilp  de  la 
fici'.  Mais  cVsl  Mageiidie  '  1p  jn'i'iriii>r  ipii,  en  iviirlaiil  lVx|térieiRT, 
ruminla  la  IViiite  piiiulenli*  de  l'u'il. 

(Ilaiidi-.  Di'iiiaid',  lejnciianl  la  qucslion,  rlalilll  que  les  Irsions 
wulaii'cs  «.urvcuaiciil  spiilcriicul  loistjui'  la  sccliiiii  juirtail  au  niveou 
un  cil  avant  du  ){aM),'liun  i\f  Gasser.  Inlérct^si'  ciiliv  le  ganglion  et  la 
[inilubéraiRV,  le  nerf  ne  donnail  lieLi  ù  aucun  troubli!, 

U  grand  [iliysiiitiiîîisli'  niMnanqua  |ias  de  sigiiali-rrelli>|iartit'ulai'it« 
iiii|Hii'Iaiile.  que  chez  le»  animaux  »ains  et  vigoureux  les  lésions  se 
lufinlraienl  Inidivenicnl  el  élaisiit  |>eu  pi-ononcées,  aloi-s  que  elieï  les 
siiji'ls  très  jeunes,  épuisés  ou  déjîi  malades,  i  Iles  apparaissaient  rapi- 
ilmieul  et  aboutissaient  h  la  foule  de  rtpil. 

l'ne  antre  remarque  de  Siuitziti^  conlirmée  par  Claude  Bernard  est 
iHU-  rarraclieinent  [U'iiable  du  ganjjlion  cervical  du  uraiid  sympatliique 
eiiipéctie,  ou  pour  le  moins  lelarde,  les  liquides  oculaires, 

ScliilT'.  sur  quatre  animaux,  eliiens  et  ctiats,  ehez  lesquels  la 
M-ftiuii  de  la  cinquii''me  paire  avait  été  incoiuplèle,  ainsi  qu'en  ténini- 
.fiiail  la  eoriservalioii  de  la  sensibilité  de  la  curiiée,  ne  vit  pas  moiiis 
apparaître  plus  lard  la  suppuration  de  l'œil.  Il  put  observer  le  inCine 
fait  ehei  riionime,  où  l'autopsie  lui  révéla  une  lésion  partielle  du 
Irijumea». 

Moissner'.  répétant  rexpérieiice  de  llajiendie,  coiislala  la  (lersislanee 
Ae  la  sensibilité  cornéennc  et  enil  avoir  manqué  l'opération.  Mais 
ramme.  quelques  jours  après,  il  commençait  ii  se  produire  une  forte 
purulen»'  de  l'oeil,  il  saerilia  l'animal  et  put  s'assurer  que  seule  la 
raeine  }îrise  ou  ganglioiuiaire  avait  été  atteinte. 

Tout  autre  l'ul  le  résultat  expérimental  obtenu  par  Bûttncr*.  La 
H'dioii  nerveuse  inlra-erâniciine  ell'ectuée.  la  eornée  devint  inseii- 
*ilile,  mais  la  suppuration  til  ultcricurcinenl  défaut.  A  l'autopsie, 
laitteur  conslala  que  la  lésion  intéressait  seulement  la  partie  externe 
du  nerf. 

De  l'ciiseiuble  de  ces  faits,  en  appnrenei'  eontradicloires,  Meissner  est 
«•rivé  à  conclure  que  seule  la  portion  inlerne  du  ftanglion  du  Iriju- 
tu  possède  des  propi'iétés  trophiques,  alors  que  l'eiterne  tiendrait 
i  sa  dépeudanci.'  la  sensiliîlilé  tactile  de  la  cornée. 
erkpp.  poussant  plus  loin  les  reclierehes.  a  établi  que  la  raeine 
hique  avait   pour  oriyine   In  substanee   grise   de    raquedue  de 

I.  IUec5Uir.  Jouni.  lïe  pttjftinL  ffj-^>/r.  ft  fiiltlt.,  !8'i2. 
S.  Cl.  Eai-^Afti*.  Lf^trri^  sur  te  si/ol^itn'  nerrtit.r,  11.  IKJij, 
S.  terrai,  CrnlnMi.  f.  •!.  mril.  Wi'-;„rh..  ]l-  II.  IHTI, 

I.  itMuw,  Lehrb.  d.  Vh^an)!.  tt.  Hemtfh,»  ili57  uud  ifituchr.  f.  ristivii.  medkin.,  lK(i". 
y  ]|a«MKjt,  Zeiturhrift  f,  raliim.  /iirf/.,  Ij^ttl. 

«.  «rrma.  iM:  UStii 

7.  KloftlL,  VnUrnuftt.  ÀHitt,  ln*ltl.  tloalfjck,  1H74. 
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Sylvius,  CHU'  nsscilimi,  cimlrcdite  par  Eckharil',  a  élé  confirnu^c  plus 
lai'fl  par  Mntliitis  l'Iiiviil  i-l  l.alinvilc'.  It'apW's  ces  aiilciirR.  il  pxislc  dans 
li;  Imlbc  un  iiiiy;iii  iliirit  li's  li-siiiris  i>X[iériiiirMlal«'s  pi'iivn<nioiit  <lcs 
(l'diilplos  rtmiiiiiiiricls  l'I  iirtiiKiiijiK";  srrnhtalik's  à  CPiix  i[irorttraîii('  la 
st'i'liiin  îiili'a-i'i'illiii'iliii'  dr  la  pnrtloti  sriisilivi'  du  lii"!*!'. 

Les  Iroiilili's  ociilaiii's  i|iii  ii(M-i»i[ipa).'in'iil  lii  scdinii  ilii  Irijutnciin 
dtiiïfid  iHii'  ilisliufîni's  en  jirimilifx  et  l'ii  i-iiiiKiviilifs, 

Parmi  Il's  proiiiii'i's,  nous  si^itali^i-^Mis  la  saillir  du  j^lnltr,  4111  p.vof- 
hîtiniiie,  l'aboliliiiii  du  cUjinoli'iriciil.  lUi  loj,a'r  troiibli'  supoi'lii.-it'l  Ac  In 
roriiL'i'.  le  rc-ssoriviiioiil  de  la  pupille  pi  une  injeclioii  vive  de  la  eiiii- 
jonctive  bulliaiic.  [faus  mis  expérifiiies,  nous  avons  remaripu^.  eu 
outre,  qirau  debiil  le  );lnlic  devenait  dur  comme  dans  le  glaucome, 
élal  qui  disparaissait  plus  lard 

An  himt  de  ."(>  i\  48  heures.  In  eornée  eoiiiineiice  à  s'opaeifiei'  et  Ji 
se  i-ainollii'.  puis  elle  liorniie  el  se  [(erfoie.  laissaJi!  criMiler  le  pus 
déjà  eolli'elé  dans  la  eliandiri'  nuléi'ieure. 

A  la  dernii'-i-e  pi'jiode.  Itril  s'alnipliie  el  ru-  irpréseiile  |diis  i|u'uii 
igioi<i;ni>u. 

Pendant  cpie  ees  pliêiioiiii'nes  de  deslrnelion  s"aeeoiuplisseul.  la 
eonjinielive  iVn-lenienl  ei)iij;eslioiinée  devint  le  siè^;e  d'nii  idiéinosis 
séreux  ou  séro-saiigiiirj.  Toujours  est-il  que  des  lésions  aussi  graves 
évoluent  sileneieusenienl.  sans  donleni-s  el  sans  poussik's  eon^teslives 
du  ei'ile  de  la  nniilié  eorrespondanle  de  la  léle.  eiinlraslatit  ainsi  avi-r 
ee  qui  se  passe  aiirès  l'arraelienieLil  du  pnitid  syuipalliiqiie  an   eoii. 

La  pallioj;énie  ili-s  Irouldes  oculaires  conBécutils  à  la  seelimi  dvi  Iri- 
juineau  a  l'ti'  diversement  inli-rprêtéo. 

Donders.  Snelleii".  Senllleben'  et  v.  tiudden' envisagent  la  dcslrni-- 
lion  snppnralive  de  la  eoriiée  eouiuic  dérivant  uiiiqneineul  de  la  pei'le 
de  sensibilité  de  eetie  nietuhrane.  Flans  ees  conditions,  le  liesoin  de 
cligner  ne  se  faisant  plus  sentir,  celle-ei  reste  exposée  h  I  air,  se 
dessèelie  et  s'eidlamuie.  Snelleu.  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir, 
silùl  le  trijumeau  seetiiuniê  ehez  le  lapin,  suture  les  paupières  cnlre 
<dles  on  reeouvre  le  glidie  aver  l'oreille  de  I  aiiiinal.  (inîee  à  cetli' 
jirolertiou  arlilieielle,  les  pliénouiènes  suppurai  ils  <levieimenl  plus 
rares,  il  esl  vi'ai,  mais  ih'  manqu<-nt  pas  poiu'  eela. 

'finit  en  faisant  la  part  lénitimi'  ((ui  i-evienl  il  l'inlUienee  de  l'air. 
nous  ferons  reniai'quei'  avee  (Uaude  ttci'iiui'd  que  la  la^oplilalmic  pai- 
paralysie  du  faeial  devrail  ex|ioser  Lien  aulreineut  l'œil  à  sa  perle,  (ic 


1.  KcKiiAnu.  bi'rtrûgf  ï.  Aa<tl.  und  Phijt.,  t.  III.  ;i.  ffî. 
3.  Natiiia^  Fk'viL,  Tifii^aiiz  àe  Inbtjyfllfiirf  tie  phyutuiot/ie. 

3.  SsEti-Kii,  .-IrrA.  f.  dir  Hotittuft.  Hrftriûjf  îlf  Xijtlti;  r/.  HeHktmite,  Itt^rlill.  I8&7. 

4.  SE^rrLKDEY,   Vtrrkoio'x  Arrk.^  t.  (15,  I.  |k.  IHI. 
&.   UulPDEN,  llrrirïif  (/.  NuUlrfnrn.-flrr  VersaHtme  L  î.  Mfl^dfburrf^  18&4, 


nous  ;ivnn!i  t'ili"  ili^s  eus  nu,  luiilfiro  Lu  coTisi'rvatiiui  ilc   \;\  srjisibUili 
niiin'oiiiie.  la  ('(ïtitc  piinili'iili'  ilf  IVeil  iip  s'est  pas  iiiniiis  proiluilc. 

Il  i-st  il  ;i jouter.  d'apK'S  Ips  cxpi'i'ii'niTs  (if  i.almi'do  cl  les  rii'ilrrs.  (jui! 
il  siippuialioii  ili'liiili'  sniivi'iil  iKiu  par  la  <'()i'iii''0,  iiinis  pni'  In  cliaiiibro 
ailiTieurc.  sfnis  formr  ri'hypnpyiiii.  r.Vst  dire  iinViii  uo  sa  lirait  uinr 
k*  trniihles  li'o|dii<pii's  dîivcls  ou  par  les  vaso-rnulcurs,  tout  on  fnisaiil 
Il  fort  du  dosséclipinral  rornéen.  ainsi  ipie  k'  vfiiloiit  Schill"  [1.  r.). 
Saniufr.  ftiilliir-rf;.  c).  Mcissiu-r  (/.  c).  Krkliard  (/.  <:).  Mcrckcl  (l.  <■.) 
rl  Siit'lloii  (/.  l'.j.  La  tlinirif  piirfmriit  inrrauiiini' ilc  Suolk'ii,  Scnll- 
IWipn  cl  y.  (iiiddcii  ne  peut  S{'  snulriiir.  CVsl  ce  ipii  a  rli'  cuinpris  par 
KIktIIi'  t'I  Batofîli',  tpii  l'ont  inli'rviMiir  l'acliiin  des  niiciTilics.  fait  iiitii 
rriron-  siinisnuinieiil  druiidilir.  Ite  leui'  i""ité,  Feuer'  cl  Iteckiii.iuii 
i-niii'iil  à  une  allératiiiri  xci'i)li(|iie,  cl  llippcl\  se  l'appoi'tanl  à  des 
<-\pi''ni>i)ees  suc  le  lapin,  adriicl  ipie  I.1  kcralile  es)  due  à  un  uniui[ue 
irhtunoclatinn  de  Ta'il.  l'iiur  lui.  il  sidlit  de  placer  l'aniiual  dans  une 
olini>spl)êre  iuiinide  pniir  prévenir  IihiIc  Icsiiiu  iirnlaii'c. 

Chez  l'iiiiirunc,  la  paralysie  s[uiulaiiéc  de  la  einipiîèinc  paire  dillrre 
N'nsililcment  dans  ses  allures  de  celle  e\p(-i'iiiieidalc. 

llaus  ses  leçnus  sur  le  sysléuie  nei'veux,  01.  RerrianI  relaie  l'idisi'i'* 
latioii  d'une  feuuiie.  dnni  tonte  la  uioilié  de  la  face  et  IVeil  eurirspun- 
danl,  sauf  la  eornée.  étaient  devenus  iiisensililcs.  Bien  ipie  crMIe  aiies- 
Uièsie  reiuiintâl  îi  un  certain  temps,  aurun  Irnuljle  Iruplitipic  de  l'isil 
no  sVtait  uiaiiilesté. 

-Nous  avons  en  k  traiter  deux  ras  de  ce  genre.  Dans  le  |»remiei',  il 
s'agissait  d'une  dame  de  siiixante  ans  (pii,  depuis  deux  ans.  avait  une 
anesthésie  eoinpicte  île  la  cinquicine  paire  droilc.  avec  perle  tnlale  di' 
1.1  sejisiliililé  de  la  enriLée.  SVtant  rel'rnidie,  elle  fui  pi-ise  hrusipie- 
lurnl  d'uni-  kéralile  inlersiiliclle  supjiur.Ttive,  avec  iip[)ar'ilii>n  siituil- 
Liii{-e  d'liypii|iyiiii,  le  Idul  siuis douleur.  Sous  rintlueriredesci:iiu|)resses 
rhatides  et  de  rnlropine,  le  pmcessiis  snppuralil'  s'arrêta,  laissant 
sidisisler  une  npacilé  coniécnne  cciilrale  el  des  ailliéi'eiires  irilii(ues 
qui  nous  eondnisireut  n  pr'atiipier  ririileelniuie. 

(irâee  il  ranesllii'sie  de  l'teil.  la  malade  ne  l'essenlil  auciiriedouleiir. 
ni  pendant  ni  après  rnpcratioii,  et,  cliose  difiiie  de  leinanpie,  la  eiea- 
m  sVfTerlun  aussi  i-apidi'iiienl  ipic  dans  les  cas  nrdiiiaires.  Ilcinii- 
tmiis  avons  absi>rvé  un  l'oit  aualojîue  chez  un  liotniitc  de  eiii- 
<{iunl(>-<it];  ans. 

I,  S«*in.  Ilif  ln>itliiirhett  .Vrrrvfl,   IWdtl. 

î-  lammn.  Ctniralb.  f.il.  UMir.   Wiarmelwft..  ir  tl.  1S7I, 

Â  lUloii,  ibid.,  tr  D.  IHTU. 

i.  t'aaUL.  SilXHtigibei;  tt.  ktikt.  Jrru/,  3.  Ifirti.,  Tv,  IS76. 

4.  t.  Himi.  ,i<ta.  f.  oiib..  \\\\.  3.  [.,  an.  lUf». 

rn»«.  (7 


»s 


MALADIES  DE  LA  COHKÈE. 


La   kcratilc  neiiro-|iaialytiquc  sponlani'e  revêt  deux  formes:  l'uiif 

aiciiii-  pi'itprc  ;i  l'i'iiCoiii-i';  l'aiiln'  fhniriiiiiie  k  inarche  l«r|ii(lo  i[ui  s'al- 
laqur  plus  {liii'lli'iilîi'i'ciiK'iil  îiilx  adilllrs. 

La  i-arrli'' ili>  i'iMIl'  iinVrlinii  licnl  ;i  n-  i|in>  la  pai'alysio  ilii  Irijuiiionii 
est  le  plus  simvoiil  parlii'lli-  cl  «piiisscz  rrùiUL'iiiiiu^iit  il  s"\  joiiil  ilii 
plosis  piii'alyli<nic,  il  mi  pivsi'i'valinii  dr  la  ciirm't. 

Kxi-i'|ili<iiiiii'llcmc'iil  [H'iiiiilivi'.  «aii'  kri'alilr  se  iiuiiilre  d'onlîiiairc 
dapiK  II'  nmis  d'i'Mals  inliTlicux  pi'aves.  lelsi]in'  :  li>  lypliiis.  la  iiiL'iiiii- 
gilc  ci'fL'bi-o-s])iiialc  rpidriiiii|iH',  la  mi'niiitïitc  lidjL'iTiilciisc,  la  scar- 
laliiie.  le  (-lioli-rD  cl  lo  aitia  nplilaliuiipn'. 

Comme  cscinple  de  zima,  iiims  cilci'oiis  le  cas  de  KndI'  uù  il  y  avail 
cil  mémo  loiiips  paralysie  do  l'iris  ol  du  iiiotcnr  oculaire  externe. 
liarciiieiil.  un  i-eiicuiiln'  rafl'wiioii  lice  au  ramollissemeiil  cùréliral  eL 
à  la  sclérose  des  rentres. 

Un  fait  rurieux  est  celui  rappoi'lù  par  llaase'.  La  kéralite  avail 
sucrédê  an  l'amidlisseineiU  tle  la  partie  antérieure  du  pont  de  Varole 
avec  liéiiiiii'rliafîic  dans  le  (;aii<;li(ni  de  Gasscr,  le  toiil  dépendaiil  il'iiii 
kvsie  siliiê  au  milieu  ilc  la  pi'ntiiljéraiin'. 

Les  Iraiimalisiiieï  de  la  liase  ilii  cn'iiie  ]ieiivciit  eiicnie  la  |»rminpier. 
Haudi'v''  en  cite  un  nouvel  evemple  conserulirà  une  l'rarlui'e  siiiis-ccni- 
dvlientie  du  tiiaxillalre  iulV'i'ieur.  Il  eu  est  aiusi  île  réloii^ali<iii.  de  la 
lésoetion  et  de  la  raiiléi-isntiou  de  l'iuie  des  lirnncljes  du  trijiuueaii, 
roiuuie  dans  rnliservaiiiiii  do  Ki'elsçliiuer'  relative  au  nerf  sous-urlii- 
taii'e. 

Iles  névi'aljiies  persislanles  eoiiséeutives  au  refroidisseineut  nti  à  la 
com|pressioti  ont  été  (''paiement  si};ualées.  Le  second  l'ail  de  Haiidry  (/.  c.  j 
coneerne  nue  riévnilyie  a  fritjinv  et  relui  île  denkin'  la  coni]iressioii. 
Le  deniier  iiialaile  était  un  aliéné  de  soixante-dix  ans,  \icux  syplii- 
litifpic  et  sujet  depuis  de  longues  années  à  une  iiévi'a!){ie  li'it'aciali' 
hilatéi'ale.  S.  rautopsie,  on  coiislala  une  tumeur  [îmnineuse  du  s]dii'- 
nimle  euniprinianl  la  eiuipiiéuie  paire  ttauclie.  Il  est  à  noter  ijue  Taurs- 
Ihésie  de  l'œil  et  de  la  tare  avait  l'ait  dél'ant.  Une  observation  île 
Cdiarrot  a  lieaueoup  d'analojjie  avec  la  précédente,  liicn  que  l'anleiU' 
l'ait  itilerprélée  comme  une  liypercstliésie  du  trijunu-an  par  Iroplm- 
névrose. 

La  syphilis,  à  sa  péi'iode  avancée,  a  été  souvent  incriminée  et  à  juste 
titre.  Alrxandei''en  aoliscrvé  quatre  cas  des  plus  concluants,  auxijnels 


1.  knuLL,  CfftfraW,  /',  yjrtffr.  Altgenlt..  I8KÎ,  p.  72. 

S.  Ilmi,  Arrh.  f.  O/i/il.,  tSBÎ,  |i.  «Ta. 

S.  BiroriT.  Arrh.  ,loph..  tKSil.  VI,  |i.  "«. 

i.  KRïrw;ii«Kii,  Cenlrolli.  f..  pritk.  .\ii(jfnh..  ISSa,  p.  )i.~i. 

5.  r,ssKl\.  tiiijtiikûja  mi'ft..  Il*  i), 

e.  Aleu^ueb,  Sypftiti*  uHiL  Attgr,  18^8,  |i.  IKT. 


KÉRATITE  NEL'RO-PAR.\LYTIQLE.  ISS 

il  faiil  ajouter  mix  <lr  Hi'iiiv',  Kùiiijcsiciii',  «ii'rikiii.  Andi'i-soir.  Jaiii'. 
liiiiin  l'I  Srliwfiiiili'.  Itjiiis  liiii<^.  saiil'rt>liii  di»  Gcnkiii.  IVil  H  la  face 
rtaifiil  iiiseiisifik's,  l'ii  ■m'^iiic  loiTi|is  ((u'il  y  aviiil  paralysie  des  nerfs 
imtiiiri^  du  fïUilH',  du  Cai-ial  cl  de  rai-<iiisli([ue.  Chez  une  malade  de 
iMitrv  rliiii(|iie  il  s'y  ajitulail  de  ratiosiiiie.  el  ehez  une  autre,  dont  nous 
inim*  prècA'dcmiuciit  parlé,  le  faciiil  du  intime  e  ité  avait  été  alleiul. 

L'aiiatcimie  patlii>l(>)rii|iie  ne  eniiipn^iid  jusipriet  qu'un  petit  nombre 
de  rails. 

La  première  autopsie  revient  à  Sen-es.  Cel  auteur  trouva  le  ^anglinn 
ie  Cjiss<>r  allérê,  gris  jaunâli-e  et  l'origine  des  Irnis  branches  gotifléf 
H  rouge:  la  racine  nioiriee  étail  mirtnaie. 

Boniherj;.  d'après  Ciatiia'.  eile  le  cas  il  un  parapléjrique  où  legnii(;linn 
it  Ga>.s«T  étail  lanlarè  el  au^nienli'  de  viduiue. 

Dan«  un  e\anien  fait  par  Alisou',  la  einquiénie  paire  gauelie  était 

iadum*  en  avant  du  gan^liuii  taudis  rpj'en  arrière.  Jusijn'au  pont  di- 

VaroU».  elle  se  réduisait  à  ini  simple  traelus  lihreux.  Nous  aviuts  déjà 

luentitinné  l'obsenalion  île  Cieivkiu  el  relie  de  liaase,  où  le  lisiriglion 

'  riail  égalenu'Mt  intéressé. 

î>cul  Schweiniti  a  eu  roccasioii  de  disséipier  les  neifs  ciliaires  de 
l'œil  deveiin  pannplilalnie  ii  la  suile  d'une  kéralite  de  cel  ordre.  Il  dit 
i\oir  trouvés  normaux,  ce  qui  porte  à  [x'iiser  qu'ici  encore  la  lésion 
i^tail  mitrale. 

'  tout  ce  qui  ijiikède  ou  est  autorisé  à  conelm'e  que  la   kéi'alile 

Kitai-alytique  reconnaît  pour  point  de  départ  nne  altération  du 

^nin|(Iion  ou  des  noyaui  priitnVH'iantiels  de  la  cinquième   paire,   far 

iimin*.  Imites  les  fois  que  les  iiirnplirations  oculaiies  l'iml   défaut,  il 

r>l  fiennis  d'envisager  la  paralysie  du  trijumeau  eoinuie  ifonlre  péri- 

l'ht'rique. 

Au  |Mjinl  lie  vue  clinique,  l'aireetion  se  caractérise  giacson  indolence 

^IwnliM'.  le  («'Il  de  réaction  ipi'elle  provoque  et  l'alisence  de  sécrétion 

inuri»-|i>iruli'ute  de  la  conjouitive.  Li-  plus  sinivetil.  elle  ilêhule  à  la 

.  «irfari".  niais  il  est  des  cas  où  elle  eominence  pai'  la  clianibi'c  anté- 

lieur»'.  (loiir  aboutira  la  i-oriiée,  qui  ne  tardeiiasii  s'iiiflllrcrotk  l>enlir 

épilhéliiiiu. 

ItariN  le  Iraiteinciil.  ta  principale  imlication  est  de  prés»>rvcr  l'ipil  de 
louU-  coiiliiniination  nu  moyen  du  bandage  occlusif,  qu'on  peut  buniec- 
ler  aviH-  lin  liquide  antiseptique,  coiiforinéinenl  au  conseil  donné  par 

I    |f^^«i.  Mffl-  Tintât.  V  ^*^^-  t'I'ila*'  'IpHii'. 

J,    Kâl«M*«T*l*-    n  l>l>rr  niril.  /Vi-»*c.  n'     ISiM. 

•  !,-,„, I--  i,|  (;t*'i.  ttril.  Mfd.  inttrtt..  |i.  9."ir>.  I.  I. 
4.  i»l    Crnl'""'   f  /"""'     l"»'"*  .  tWtl.  Il    l«r.. 
V  Sa.""""-  ■'''■■*   f  ■*•"'"•''■■  "*•  I'-  '•''S-  !>««■ 

^   C^HA,  Tmtté  dr»  l'Uifi  tir  l/l*  et  dr  rrnn'phfiïitf.  Pari?,  1KW.  17S. 

•  j^gj^l»,   /'«/A-  and-  jtiiifl .  rrfaTfhri.  T.-  .iliC.  IJirilî.  ji.  t,"it. 
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MAI,ADrEP  »E  LA  CORNEE. 


4.  Ilippcîl.  llaiis  le  niôiiie  luit.  Snelleu  a  pra|insL'  li'  jhm-I  il'mip  coque  a 
l'onlo  stéiioiK'i(|iir. 

Une  fois  la  ('orii(''0  iiifilttr-c  <lo  pus,  nii  lyra  des  lavages  h  rariilo 
l)oriqiie,  au  suliliiiu''  h  I  piiiii-  ipmtrr  im  rhiq  mille,  uu  cucoiv  au 
liiidilurr  au  fiiH/l-miUli'iiie.  (lu  appliiliii'ia  i'ipsuJIl',  il  uni!  l'afcui  l'iiuti- 
iiiic,  lies  l'ouiprosses  iriibibOes  ik's  luémcs  li(]ui(l('s,  dmii  l'ficlioh  «;sl 
|iarlicult("ivnu'uL  ulîlo  coiiIit  riiyp»|)yini. 

Les  uiyoli(|UL'sciiii\ioiiircMil  surloul  s'il  y  a  ulri'ii'iJL'  la  Ciirrti'f,  aliifs 
ijne  l'alropitii'  s"ailti>sso  [iliis  spri-iali'iin'iil  aux  iiillii''i'euct's  irili<|m>s. 

l'arnii  k's  lupiqui's  arili[iuiulL'uls,  rïoilofdi'nir  l'I  le  bk'u  irL'Iliylc 
licniienl  ciicoro  la  [iri'uiiiTi,'  placo. 

lin  vaslp  liypopyuu  (li'iiianiin  à  l'ir't'  L'ini'iit"  par  iiiic  lar;«'  piirai"(>uti''se 
pr'iipliëi'ii|ui',  suivie  il'uii  lavage  île  la  eliauihie  iinléi'ieiiri'  avec  l'uiie. 
ilcs  solutiiins  préenlcuiiiiL'iit  iiulitjuées. 

Le  pi-otessus  suppui-aliC  amMé,  il  peut  subsisler  une  oeeîiisitm 
pupIllaiiT  justicialilc  de  l'iridi^elomie.  Nous  avons  dil  plus  liaul  que 
cetle  opéiallon  donne  des  réaullats  favorables,  alors  même  que  l'cpil 
lesle  insensible. 

Dans  le  bul  de  favoriser  la  nutriliuii  délaillaiile  de  la  eumtïe,  on  a 
proposé  les  roufants  eoutinus.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  y  eompler 
lieauenup  lors([ue  la  lésion  est  lUH^léaire, 

On  se  préoei-uppj'a.  avant  tout,  de  lekner  les  loiees  du  malade  par 
li;  régime  et  les  Ioniques.  Llnq>oi'laru'e  de  cette  indiealioii  déeouli' 
iiellemenl  de  la  remarque  de  Cknuk'  Heruard.  qu'après  seelion  de  la 
i'in<pii(''me  paire  dans  le  rriUie,  les  romplie^alions  oriilaires  sont  d'nu- 
tiiid  plus  il  redoulei'  que  le  sujet  est  soutirant  ou  r'puisé. 

De  même,  on  recommandera  au  maladed'évitertout  refroidisscmeiil. 
les  expérinieiiLaleurs  étant  daeeord  sur  l'aeliou  funeste  du  froid,  lors- 
que le  système  nerveux  central  vient  d'être  gravement  lésé. 


M 
ULCÈRES    DE    LA    CORNÉE 


Hien  que  les  ulcères  de  la  cornée  soient  conséeulifs  à  la  plupart  des 
kératites  [irécédcinmcul  décrites,  il  existe  des  types  qui,  eu  raison  de 
leur  inarelie  particulière  et  de  leur  jjravité.  méritent  une  étude  spéciale. 
Tels  sont  :  l'ulcère  nsllii'nii/iif  exempt  de  vaseularité;  l'ulcère  sllii!- 
iiiifuf  aceompaj^né  d'injection  pi'onoiicée.  enlin,  celui  connu  sous  le 
nom  lïvtcùre  rtmijemil  ou  serpiijineux. 


l"Lf:E»ES  DE  LA  CORÎiEli. 
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4.    —   ULCÈRE  ASTHÉNIOUE  OU    INVASCULAIRE  OE   LA   CORNÉE 


(ic  genre  d'iiki'i'i'  otcuiic  de  prélerence  le  centre  de  la  corniSe. 

Dans  les  iiriMiiicis  stailos.  il  s'agit  d'une  porte  de  sulislaiice  trann- 
lOfi'iile  vi  pL'ii  prul'oiidi",  iiiii  Irani'lu!  à  jk^Iik.'  sur  Il's  pai'tk'S  voisiiu-s; 
iiiiià  [loiiniiiiii  l'Ile  passe  souvent  inapcrfue  sans  le  senmrs  de  réelai- 
ni^Ti>litii|iie. 

I.i(r-s<|iie  plusieurs  iilrèi-es  si'  ^tt'onpedt,  il  en  résulte  une  surfaee 
laillw  en  faeelles,  l'appelaiil  la  disposilidu  de  la  eoriiùe  des  insectes, 
l_hi  Itii  dormi'  aliirs  li's  nuiiis  d'uleère  et!  facéties  ou  par  nhrnsitnt. 

Le  liavail  iileéi-atiC  devenu  priir<iiid,  il  s'ensuit  une  kénilneèle  pai 
luTiiie  de  la  lueudinnie  île  DeseeuK't  i|ui.  ['l'danl  à  snn  Itinr,  détertnine 
im  stapliyluuie  ii'ien  pelil.  de  coideur  nuire,  appelé  tète  de  luouelie  un 
mtfttt't^pUnUnt. 

(iénéralenienl,  il  y  a  [len  ou  [/as  de  vascularilc,  ï-euls,  les  ulrèavs 
phériphériipies  s'aei  iiuipagtieut  d'injeitiuii  et  laissent  après  eux  une 
>i{>aeilîcaIion  iudélèlûle. 

te  sont  les  ailnlles  ii  partir  de  trente  ans  et  au-dessus,  surtout  ceux 
a\ant  suutl'eit  tie  kératites  plilyriéiiulairos  répétées  et  dunt  les  eornées 
restent  laseulaires.  i|ui  iid'i'eut  le  plus  d"e\ern|»les  de  eetle  maladie. 

Chez  les  vieillards  et  les  sujets  débilités,  l'ulrère  orilinairemcnl 
fn'ripiiériipie  s'ailaipie  snuveut  aus  deux  veux.  Kn  "ciiéral  petit,  aviuil 
les  dimensions  d'une  tête  d'épin^de  ou  liieii  disposé  en  eoup  d'oncle. 
il  tend  à  peifnri'r  la  riunée  et  is  se  eonipliipu^i'  d'irilis.  Aussi  les  duu- 
ieui's  eiliaii'es  et  une  furie  injeetimi  de  l'teil  fout  r'areuient  défaut.  Si 
nous  ajoutons  que  rall'ertiim  réridive,  on  euinpiend  la  nécessité  d'iil- 
«liluer  de  hotuie  lieure  un  Iraiteinenl  aelif. 

Itans  ee  l}ul,  ou  pralii|uei'a  desparaecntéscs  répétées  et  l'on  instillera 
suivant  les  liesuins  de  la  piluearpine.  de  I  éséiine  et  du  hleu  d'étliyle. 
L'iiHlurorine  en  puiiiiuude  ou  eu  |)oudre  eousiilue  é^r;i|(>iiicii|  nu  exeel- 
icnt  lupi<pn'.  I.'alrcufine  n'est  indiquée  i|ue  s'il  y  a  tendauee  a  la  pro- 
ilui'tiiin  lie  syiiécliies.  Les  a]:iplicaliuns  de  compresses  chaudes  au  débni. 
cl  plus  tard  l'eMiplui  du  handa<;e  ouaté,  sont  des  adjnvairts  aetiCs. 

Itans  l'ulet'ie  itiai');iiud  linjiiilr  rebelle  au  Irailernciit  ordinaire, 
Hrrnunin  Kuhiit'  pro|nise  d'ahraser  la  sni l'ace,  de  la  laver  avec  uiu". 
H)luliuii  de  sublimé  à  ï^tï'"'  ''•'  '^  iveouvrir  avec  un  landieaii  coujoue- 
lival  pris  sur  la  périphérie.  Lue  cunditioii  indispensable  est  rabseiiee 

I  luute  roin|i1iealiou  du  d'île  des  voies  laeryiuales.  l'oiir  l'iuiteiu',  eo 
édé  serait  l'tialeMienl  ap[dicalile  liiules  les  fiiisipi'il  tend  h  se  pro 
'  Aure  une  fcéraloeéle  un  un  Rtaidiylome  irien  pénpUérii[ue. 

IKKI.  I>nirli.  iii-lt. 
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S'il  coexiste  des  granulalioiis,  ilii  pliymosis  des  |iaii|ilî'ii's  ou  un 

paiiriiis  fiii'iiw'ti,  on  s'allaclirnt  ii  li-s  ciimbaltiv. 

Loi'S(|iril  s'n^il  lie  vicilliirds  ilyserasii'S  u-l  d'arlliriliques,   on    nu' 
inigligcra  |>:(s  i'i'îal  f,'pnrral. 


ULCERE  STHÉNIQUE   ET   FISTULES    DE   Lft   COBNEE 


I 


X  pi'opns  des  allers  ciii'iK-f  ns.  mms  avons  cxposi'  la  iiiai'chc  l'I  la  Irr- 
tniiiaisoii  de  Piilci'rp  fibihiiijtie,  anlroiMi'iil  di(   iiilhimiiinlnire.  Pour 
compléter  son  éUido,  il  nous  l'cste  à  iiunitiuiiiior'  ivrlnim's  coniijlii'a- 
lions  :  la  cataracte  /iiilairi-  ttiih'rieiirf  syni|>l(iniali(|UL>  cl  les  fii^liiliv  dfc,^, 
la  cornée.  H| 

Ctflle  ralaracle  csl  sui-lont  IVôijuenlu  dans  le  bas  îlge,  IVtile,  il'uit"' 
lilanc  crayeux,  elle  a  piinr  siép»  le  piMe  aiilérienr  du  i-rislallln  et 
eiuTespiind  exarleiiîeni  à  rancicn  iilerre.  Ainsi  <|iie  uuus  le  vemms 
plus  lai'il.  il  s'agil  d'une  alléralioii  tiitiilée  a  rr'|iitliélinni  sous-eapsii- 
laire.  h  <|uoi  s'ajoutent  parfois  des  dépiHs  plastiques  provenant  de  l'iris 
enllaiiiiné. 

L'établisserueut  rt  une  jisliiti'  iiermniieiilc  niéi'ile  autieiiieid  notre 
allenlion.  Non  seulement  riuuiu'ui'aijueuse,  en  s'êi-oulaiil  d'uni'  l'aeou 
eoidiune,  pi'odnit  l'elVaeeitient  de  la  ehainbie  anlérienre,  mais  elle 
entretient  une  irritation  eonslante,  exposant  l'teil  à  la  sujipnraliini. 
pour  |ieu  ipi'il  y  ail  des  (germes  inl'eetieux. 

Czennak'  s'est  pnrlicidièiTiiieiit  oerupi;  du  nioile  île  formalion  de 
ces  listnles  et  a  établi  un  lien  eidiv  elles  et  la  eiralrisaliou  ryxloïde.  .V 
propos  de  celle  dernière,  il  admet  la  t'oi'malioii  d'une  cavité  kystique 
sons-épitliéliale  et  un  canal  capillaire  qui  la  l'ail  counmiiiiquer  direc- 
leiiienl  avec  laebambre  ardérieure,  ou  ii  liavers  une  iniiu^e  cloison  de 
tissu  aréolaire.  Dans  les  deux  cas,  l'bumeur  aqueuse  lillre  dans  iacavilé 
du  kysle. 

Lors  de  fistule  coniplèle.  l'épitliOlium  tapisse  tout  le  canal  de  coin- 
munication  et  s'étend  niéine  plus  ini  moins  loin  sue  ta  Tace  postérieure 
de  la  ccn'uée.  Hans  ces  conditions,  il  ii'esl  pas  rai'e  de  voir  la  nieiiilii'ane 
de  Ileseemel  avancer  le  long  du  trajet  aiioi'inal  par  suite  ilc  la  rélraciion 
cicatricielle. 

l'our  t'.zerniak,  l'intei'position  d'un  lambeau  d'iris  |ii'olabé  l'avoi'lse 
rèlablissrnieiit  rie  la  lislule.  ainsi  qu'en  téinoijiiie  la  présence  de  pi;;- 
incid  irien  et  méiiic  de  libres  nnisculaires  lisses.  I. 'auteur  ndniel  qu'il 
|iuisse  exister  d'autres  modes  de  iiirtnalion  des  trajets  lisliileux,  mais 
le  processus  (|u'il  a  ilécrit  reste  le  plus  fi'équcnt. 

A  une  période  avttiiei''e.  il  a  trouvé  dans  le  tissu  île  cicatrice  des 

1.  (;<Eh«vk.  ÀiTh.  f.  Ojihl.,  \\\\\.  ■!.  ]>.  lli.->,  18U0  i-l  XXXÏII.  i,  p.  à»,  ISill. 
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litiulos  ol  un  ivlU'ulniii  hyalins  ipi'il  envisage  avec  Ll'Iioi'  (■(itniiic  d'aii- 
lirrs  (lêpijlsfic  ûbiiiio. 

l'aïUinl  di!  ('PS  ilonii(5fs  aiialiimiqups,  il  |)<:iisl'  (|ik^  le  incillpiir  luoycti 
ili'  |iri''H'iiir  les  fi$||iles  coriircmies  cmisisle  à  liln'^cr  Tiiis  ile  sCs 
.iiIIji'iviicps. 

l'iip  l'ois  la  lislulo  t-tablie.  riiitniabilisaliuu  di'S  deux  yeux  siiiis  un 
iiaiiilapi-  cninpi-cssiC.  IV'sà'inc  et  la  (.■auliTJsatiiin  dn  Irajcl  avcr  le 
iraioii  lie  niliali'  d'arpent  puiiniint  rénssir. 

Si  l'tin  rrlioui",  i)n  essaye  d'aviver  les  poniis  avec  nue  iiiielte  trail- 
rliaiite.  nn  à  l'aide  d'une  petite  enuroinie  de  tivpaii.  De  Weeker' 
jiio(i«s«>  d"iiii-iser  erueialeiiieiil  le  tiajel  fistnlens  el  d'en  exriscr  tes 
biinl*  fi  l'aide  de  piiieps-t'iseaux.  .Niins  prérèiiins  lU;  iieancdiip  l'eniplni 
ilu  llieirno-eaulrie  aprùs  large  iridccloinic. 


C.   —   ULCÈRES  RONGEANTS  OU   5ERPIGINEUX   DE   LA   CORNÉE 

Par  snn  origine  microbienne,  sa  inarrhe  envahissaiile  el  sa  gravité 
(larliculière,  l'ulcère  serpi^inenx  nirrile  uni:  descriplioii  détaillée. 

U-  plus  lialiiEucilemeiil.  on  robwrve  chez  des  individus  avaueés  en 
ij?e.  (^ela  lient  ii  ce  ipie.  par  l'alDuie  île  l'orbieulaire,  la  paupière 
inférieure  s'eelropionne,  esposanl  an  eontacl  de  lair  la  einijtmelive, 
ijui  s'enflamine  et  sérrête  des  liquides  charges  de  inicnilies. 

Osl  parte  même  inrcanisiric  que,  dans  la  la},'np|]lalune  paralytique 
H  revopIdiilTnie,  il  se  produit  la  kératile  dite  pai'  ilpssih'hvmntl ,  Il 
n'est  pas  jusqu'au  catarrhe  du  sac  lacrymal  qui  ne  puisse  èlre  la  cause 
il'nn  nlccrc  infectieux.  D'aprcs  Trousseau  el  Millinjjeii*.  l'uicMe  alro- 
pliiaute  simple,  sans  romplicaticuis  dn  c'ilé  des  voies  d'exeiélinri  des 
laniies,  suflit  pour  le  piovoi|uer.  Ils  s'appuienl  sui'  les  bons  ell'els  des 
irrigaliiuis  nasales  a\ec  ta  snlnlion  du  sublimé  à  77^. 

ÏÂ\  j^an^ille  occurrence  ta  pluspelîle  exfoliatiini  de  la  roi'itée  alHinlil 
il  uiie  ulrt'raliun.  Kbcrtli'.  I.elicr'.  Stioiueyer'  el  I  riiscli'.  eu  itmcu- 
ImI  sur  des  euruces  d'animaux  divers  uiicnilies,  l'asperirillus  <;laurns. 
» Ifplolhrin  liuecalis, des slapbyUtcoqucs el  des streptinoqucs. ont élabli 
iT  bit  iniporlaiil. 

Le»  moissotuicurs.  les  vidanitcnrs  et  les  é(;ouliers.  surtout  ceux  Aj;és 
li  ilcbriités.  soûl  plus  exposés  que  d'autres  ù  coiiliacler  celle  afTeeliou 
•jui  parfois  revêt  la  foiiuc  cud{'-uii(|ne.  Cela  lient  sans  doiilr  à  la  fré- 

I.  Dt  ttteun.  ÀHtt.  trtnut..  I.  50,  p.  .'VOl. 
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t|ui'iin>  (les  ('M'iirialiniis  par  les  épis  rie  blé  ehet  les  preiiiiei'S.  el  an 

cniiUii'l  ilr  vapeurs  ii-rilaiilos  clioi  li's  sci-iintis. 

Au  ilrliiil.  il  a|i|iarait.  sur  la  {tai'lie  iiiit'i'li'i',  nui-  ijillUraliiiii  ^'risilir 
il  siirlacr  fli''|)iilii'  ri  à  Ininls  saillants.  A  iiirsiii'i^  qim  li'liuiinvlel  ga^;iii' 
«■Il  l'IiMidui',  11'  iv'jiliv  ilii  l'oyci"  [nvntl  iitu:  Iciiiti' jaiiticciviiiciisc  (^l  l'iivaliil 
ra|itili>tririil  ni  ]ii'iiriiiiili'iir  jusqu'à  |>i'iTiii'alJiiii.  I)i>  !:i.  le  iiiini  )riili''-ri' 
roitt/eiiitl  iiu  tteijiiijtiiciij'. 

A  ce  inniridit.  par  Twlairafic  oblique  nu  ciiiistalr  daus  la  t'IiaiulH'c 
aiiléfifiicc  un  ilé])"l  rnianenx,  ipii  t\v  laiilr  pas  à  dcvetiir  fraiirheuM'ul 
puruleiil.  De  fm-uip  scmi-lunaiiT.  ii  «incavllo  su])iineui'e.  ['(''paiiclu'- 
Micnl  conslilui'  w  ipic  l'on  ("si  ntiivi'ijM  ilappeicr  hi/iiriiii/iin.  rollo  roni- 
|)li(iiliiui  pi'csipu'  t'iiustaiilir  pxjiliipu'  le  Icrini'  ili.^  l:i}fitiilf  ii  hypojxjiin , 
iliiril  lui  si!  s(>il  oiKMire  pour  ilésijiui'r  I'uIci'it  iiil'cctieux. 

I.a  pr(''s!nici'  ilu  pus  tlaus  la  rliaiiilu'i'  aulérii'urt*  a  élé  divcrsuiiu'iil 
iiilcrpirlêi'.  .Niuis  avuiis  sutïisairiiuiMil  iusislù  sur  te  poini,  à  priipds  di- 
la  ki'i-alili'snppurali'i'.  puur  que  mnis  Ji'ayiiiis  pas  à  y  revpiiii-.  llappi'- 
luus  si'uli'MU'id  qur  l'iris,  paiTuis  les  procès  riliain's  ri  acccssoiri-iiu'iil 
la  curuC'c  eu  soiil  la  souit'i'. 

A  uni'  pi'riiiile  plus  avauecc,  la  ])ar!ii' curMcîi'nuc  infiUror  se  uw'cosr 
puis  s'cxfulic  sons  la  foruio  d'un  biinrUillon  casi'cux.  L'ii'is  (,'iinllé. 
iasrulai'isé  c!  l'ii  pleine  punik'iice.  vioiil  alnrs  l'aii'e  liri'uie  an  deluirs, 
peudaul  que  le  globe  s'nlrophie  et  constilue  un  nuiigiu)u  inbii-nu'. 

Telle  esl  la  leriiiinaismi  lialiiliielle  de  l'idirre  roiij:;eaiil  aliaiulouui' 
il  lui-nièiue. 

Les  IriHiblys  l'niu'liounels  soûl  :  une  injeclioii  périkci'atiqne  el 
TOUjmiclivale  vive,  la  pitotopliobie.  le  laruioienienl  el  îles  douleurs 
ciliaires  iuleuses,  qui  ne  t'iitiL  qn'cxerplicninellenient  dùCaul  chez  les 
alcooliques,  les  individus  avancés  ou  igeou  caclieettsés. 

Vu  la  giiivilé  de  l'aiïci'tiuu.  on  duil  iiilei'veuii-  priuiipleiuenl  el  agir 
avec  vigueur. 

Ilaiisee  but.  lui  enintnciu'era  par  désiiifecler  l'œil  el  ses  amiexos, 
eotijiiuclive,  paupii'res,  sac  laccyuial,  an  innveu  de  lavages  rqwlcs  au 
liiiodur'e  de  uiereure  ou  au  sublimé.  Eu  jut^nu'  lenips,  on  usei'a  des 
enllvres  niyiiliipies,  de  l'iodot'Di'rne  eu  puiiiuiade  cl  d'atkiueheincnlsau 
bleu  d'iîlliyli'  (Slilling)  ou  à  la  li'iiilure  d'iiide  (Cliibiel).  Vignes'  pré- 
conise une  pounuade  cnuiposée  d'arislol  1  gramuie,  vaseline  2")  gi-aïu- 
uies.  sull'ali'  (l'ali'o|iiuc  (I'''.  lU,  el  y  condiiue  le  bandage  oualé  sec. 
Iliiurgi'ois'  prérérc  les  loliiiris  avec  un  inélange  d'une  soluli(Ui  d'acide 
iKU'iqne  el  de  linrale  de  sonde.  Oiuune  panscuicnl  il  einplnic  l'ésérini^ 
e[  l'aristol. 

.Malgré  leur  ulililiS,  lous  ces  uioyens  tm  sauraieul  suf'lii'C,  si  l'on  ne 

1.  VicsEâ,  Soi-,  ff.  d'ophi.,  18t}9,  p.  ôiô. 
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lirorwle  U  In  ilrslnirlicin  ih:  l'ulcrro  |>at'  le  llirniio  nu  rriciinM'aiilrrc, 
ru  ayant  sniii  li'it^ir  sur  h-  jjdiii-ri-li'l  iiiaijjiiiaj,  autrement  dit  jiis- 
i|ii;iu\  rimlius  di'  la  ]iinlii>  rcsléf  (iaiis|i;iri'iiU'. 

l'ciiM'  iic<'>Hi'n'r  In  ri'sorpliim  <lii  pus.  lii'ii  ne  vaut  iVriiiiliif  |uT«;ïé- 
imil  tli>  iiiiii|nvssi's  li-cinjit'-r's  lUilis  luu'  Miiiilioii  aiilisi-jiliijLU'  rliaudr, 
rmmw'iii's  lio  n.iiii'llc  l'I  ilc  luilclas  ^''iiniiii-  on  tir  (nul  aiiln'  lissii 
iiii|ii'iinc':ililr.  I.n  rliiiii{n<-  ,i  ilii|iui$  l<iii;jlfniiis  rogislnli'  ri'M't^llciirr 
lie  ic  niiiyrii:  iv  i|iii'  la  Laclcriiilniiii'  oxiiliqui'  par  ra<[i<iii  ilr  la 
rlialiMir  sur  ia  (itiii|,'(i<  ylose. 

Km  prôsoiiiT  irini  vasli"  liy|)<)]>yiiii  <)Ci'(i)ioiil  la  mnîlîr  un  li's  ileii.r 
lien  ili'  la  rlianiltiv  atiléricurc,  un  ne  saurait  aMn|tli'r  sur  la  rt- 
Miqitinn  s|HnilaiiOi'  (in  |ins  l't  il  l'niil  jiniréiioi'  il  sein  évai-naliim, 

Vlais  au|jara<ant,  nn  |)nuria  tcnli-r  avt'c  avantnj.'e  los  injrctiims  sniis- 
l'onjiiiK'tivnli's  lie  snlilinic^  au  uiillii'iiii'.  i*inr[  h  tli\  (^nulles  au  plus. 
l'iwoiiisi'p  liinl  ilalmnl  pai'  Ui'yminnl  ili'  Tiiriu',  pnis  tlali'jijia  cl 
Sirotidi. dans  le  Iraili'iiti'iil  iIcTiiMiliH-yrlili'  syiiipallii(|iii',(T(to  iiiiHliitilc 
a  Iriiiivr  di's  iniilalours.  l'iln^'ci-',  vdiilant  l'-viliT  l'aiiioii  trop  irrilanli' 
ilii  sulilimé,  lui  a  snhslilui-  le  Iriflilnrurc  d'iode  à  j~  on  —^  dissuiis 
ilaiis  la  soliilliui  ]iliysiiilii(;i(|ii('  de  rliloriirc  de  siirjinin.  ('onuiie  i-rlle 
v>Iiitii)n  se  dreiiKiposi'  farilenieiit,  l'anieur  conseille  d  en  prëpaii>i' 
une  plus  rouieiilive  à  -^  et  de  l'addiliiiiniei'  au  uuiinent  de  seu  servir 
lie  la  ijnaiilité  viinlue  d'ean  distillée. —  la  diise  n  injecter  esl  la  in^nu' 
que  piiui'  le  suldirué.  Ayant  ex|irriiiieulé  ce  dernier  agent,  ninis  l'avons 
tiMUvé  aussi  irritant  que  le  Inciilorni'e. 

I.e  tralleiuent  cliirujgieal  de  riiygiopyiin  tiviioiite  à  l'aiitiquité. 
lialieu.  Aelins  et  l'atd  d'K^ine  pialiifuaieiit  déjà  la  ponelinn  ilo  la 
<  liainlire  anlérii'ure  juinr  (-vaenei'  le  pus.  tUdle  mélluide  a  li'oiivê depuis 
des  ]iarlisaus  et  des  détractein's;  parmi  ces  derniers,  il  faut  citer 
M.iekeiizit>. 

l'ius  près  de  nous.  Sœniiscli'  proposa  de  fendre  1  iileère  par  le  uii- 
lieu.d'duvrir  a  plusieurs  reprises  les  lèviesde  Tiiieision  avec  nu  stylet 
il  argent,  jusipi'à  ilispariliun  loriipléle  du  pus.  Il  insiste  sur  la  nécessité 
de  s'atlaipier  au  liounidel  ina(j;inal,  sans  iptoi  l'iikère  eontinur  à 
s'éleiidre. 

llieii  i|iie  cette  uiéttimle  ait  i-éalisé  un  réel  progivs.  l'exin^riencc 
nuus  a  dénuintré  (|n'iiii  iddieiit  de  uieillems  résnilats  par  une  lar;;e 
incision  périptii'riipie  an  lias  de  la  cirrnce.  I.e  pus  cidlecté  sort  en 
entier,  priiee  ii  l;i  laiyenr  de  la  vnie  et  à  sn  situation  tlécliM-  :  ileuv 
cimdilioiis  recoiiiuies  indispeiisaldes  en  <'liiiur^'ii>. 
Formée  de  ^jlidiules  purideiils  emprisonnés  dans  un  enillot  liliriuenx. 


I.   IlitmiMi  i,>  TmK.  Ih'll.  tl  »lfu 
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la  collcclioii  JerniiiiiiR  stiuvciit  à  être  l'xlrailc  an  iniiyoïi  tir  liiii's  piiiii 
it  ciiillin'.  La  clianrbro  aijU'Tieniiv  l'vat'uùp,  on  y  jnMisw>  imc  inji'clioii 
oiilisepliquc.  Nous  (Iditimiis  la  pivIV-rpuco  îi  pelle  île  liiioiUn'i-  d'Iiydi-ai- 
jj^yre  nu  vinj;l-ii[illii'ii:ie.  Gràfe  ii  re  lava}<c,  on  eiiipiV'he  ou  \»mr  le 
moins  lin  reslreinl  la  re|tnxlnelit)n  illl  pus.  flu<|nel  cas  une  rmuvelle 
applicalion  i!e  njni|n-esses  chauiles  le  (ail  disparallre. 

Avant   ri'ïaeualion   iln   pus,    nous   luueliiuis  teiule   la  surl'aee   de 
l'iila-i'e,  y  euuipris  le  boun'elet  grisiMre  <pii  rcneadre,  avec  le  petit  | 
lliennoi'aulêre  nlivairc  ehanlVé  nu  niujic  sutnlire. 

l'iusîeurs  uljservaliinis  pniijanles  eonleiiues  dans  la  thèse  de  noli-c  ( 
élève  Tliounias  '  et  dans  le  li'avail  de  Parisutti  It^mnignenl  do  l'execl- 
lencc  de  celle  tnélhode*. 

Si  une  pi-enilèa'  faulérisaliou  ne  suffit  pas  pour  l'nrayer  Tnleère, , 
on  u'Iiésilei-ji  pas  à  irenuiii'  à  une  sceiiiide.  A  relie  eondilion  le  fer  \ 
i-iiU|,'e,  rociuMinaiiilé  paj'  lliii-tiiiaelie'',  (lavel',  l'asset-al',  Marlin  de  Bor- 
deaux', (lonlieiur.  Salllei-,  t!i-iieMiii;('.  Kna|ip\  llevherl  (llailun-iu''"  et 
antres,  jumi'i'a  assurer  le  sneeès.  ^M 

Tunl  n'esl  pas  fini  après  la  eieati'isalion  de  l'iileèi'e.  Ia'  tissu  de  fépa-^^ 
ration,  doué  de  peu  de  résistauee,  se  laisse  souvent  refnuier  et  il  se 
produit  un  slaphyloine.  L'ol)sli-neti(ui  di'  In  pupille  pai'  des  synétliies 
abundanles  est  In  refile,  ouli'e  ipie  le  crislalliii  peut  se  ealaraeter.  l'ai' 
suite  de  l'oeelusion  de  l'nnjile  iridien.  il  y  a  lien  de  craindre  plus  tard 
lin  jilaneoine  eonséeulil'.  ^Ê 

(lii  eoiiroit  iliinc  eoiiiliieii  il  iin]ii)rte  de  prévenii'  pareilles  eonipli-  ^1 
eatiiins  et  avant  tout  les  adhérenees  iriliipies,  par  l'emploi  persévérant 
des  inslillationsd'airopine.  Oelles-ei  ne  sont  eorrtre-indii|uéesiiiie  dans 
les  eas  d'Iiyperlonie,  ce  qui  est  excepliuiinel". 

Enlanl(juetraiteineiilpréveiilifileruleère,on  ne  saurait  trop  insister 
sur  la  cnre  de  la  la|,'oplilalmie.  de  lectropion.  de  reulro|Mnu  et  des 
inllannnolioiis  ehroniipu's  du  nez  cl  des  \oie»  lacrymales. 

1.  TlioDMis.  Tlli'scdi:  Palis,  )KKII. 

2.  PutiisurTt,  Ipopio,  Uiiiiia.  181)1,  ]».  \'a. 

3.  M*llTI.SACI(fc,  ynfiftr,  med.  Journ..  lS7n,  p.  ^21. 

I.  KiviT,  Gn:.  i/m  M.I;<.,  IK7T,  |i.  SU. 
5.  I'assïiut.  Thèse  de  J'wris.  1877. 

B.  Himi-i.  «iingi'i's  de  LiimUfr,  im\. 

7.  CrraïKri.  Btriflil  il.  Itriilellitr/J  «j.A(.  Cmelt.,  1S7II. 

».  GmiEsi.M.  Àrch.  f.  Oiihl..  1S83,  XIV. 

1).  K!(*|T,  Triina.  tif  ihe  Aiiifr.  (ijihl,  Saf,,  1885,  ji.  ilt. 

IIK  ri.AHMHisK,  ^vtr-\mk  infil.  Joiini.,  nui  18UI, 

II.  Tlu'si'  Jf  Buirl,  l'iris  ISSC- 
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TUBERCULOSE     DE.     LA     CORNÉE 

La  tiibeirulnsc  primiliiv  ili*  la  cornée  constilui-  une  pnlili''  morbido 
ran-  (lotit  li"«  li-sions  !ic  i-oiiriHiiIrMt  nvcc  celles  rraulrcs  variLHi's  (l(> 
krralilc  iiKviCUs»,'.  CVsl  n'  <|iii  nous  a  lomliiil  il  ilis  rtmlos  opi'-ri- 

iitali's  i-liuz  1rs  nniinniix,  ainsi  qno  l'avait  l'ail  aii|iaravant  liacnst'll'. 

l'ii  Mie  (l'on  (l«''tei-inin(M'  iwItonK^iU  les  cncai-U'ivs  l'I  la  niorriic'. 

Hiifaiil  le  |<r('tnii'i-  scpli'nairt'  do  rindciilalioii  liiljorculensc.  on  iw; 
iviiinn|ue  rien  (l'iiiioriiial.  A  [laiili' (In  Iniilii'rno  jour,  il  apparail.  nii 
niveau  du  poiiil  piiiui;,  une  t)|(alosceiiot'  i]in  s'aec(itii|iMj!iio  l(icnt''Ft 
d'une  injeelion  ('■piscl(!rale.  smis  l'in'ino  iTuti  iiiiieoaii  Iriangillaipo.  Kii 
Pipinroiit  à  la  l(Hi]>o  la  iiarlieninditii'c.  (in  y  d(''conïri'  de  ]ielils  nodules 
Msne  jaunâtre  (lu  grisàlres  (jiii  ne  sniil  anlies  (jiie  dos  liilieirnlos 
miliairrs.  I.en  nodules,  en  so  fnsioiinaiil.  iliiniieiil  naissanie,  vers  le 
v'uinliônie  jour,  \\  niic  inllllralion  piirnlenlo  des  lames  de  la  eortièe 
ili'jà  ponrvno  de  nomlncnx  vaisseans.rinilauloiir  do  la  région  inoladi; 
nn  voil  d(?s  granulations  à  leur  preiniei' sladc. 

A  relie  période,  l'épilliélium  eornéeii  se  soultvc  et  tombe,  pour 
faîn- place  à  une  nUéralion  à  fond  jaiinùlre  cpii  gagne  l'ii  suiTaee  ol 
en  prof'ondenr.  L'examen  inieroscii[ii(pie  par  la  inolliode  d'Elirlieli 
liétvle  dans  le  ilélritiis  puriilenl  des  liacilles  de  Koeli. 

Vers  le  viiifil-sopliéine  jour,  riilci''re  devieni  irréjînlier  sur  les  liorils 
l'I  revél  un  iis(ie(i  ei-iilérifnrine,  à  euiilniir  iléi-liii|nclé  et  a  fond  saie, 
d'où  se  déLtclieiil  de  pelits  amas  ItlancluHres.  Kn  inOme  temps,  la  vas- 
rularitê  nnormalc  du  stroma  s'aeeeiitue  el  représente  bieiiU'it  un  véri- 
t.ible  paiiniis. 

O  Irarail  iilréi'alir.  suivi  il'iHiitiinalioTi  des  tissus  nécrosés,  s'acluVc 
liaiiitu<dleiii('iil  à  la  fin  du  pirmiei'  mois. 

\  partir  de  ce  nioinont,  la  vasciilarité  décroil  ol  la  n'jnirallon  de  la 
[«■rie  de  sulistanco  coiunionre  ii  s'eirceliier  vers  le  «(dxaiile-seiziéuic 
jiiiir  de  roïjH^i'ienee,  Kilo  n'est  coiiiplèlo  qu'à  la  fm  du  (pialri(>tn(!  mois 
environ. 

A  la  place  de  l'utei-i-e,  lui  aperrnil  une  eieatrice  faianclisUrc  plus  ou 
nuiins  déprîim^e,  oflrant  vers  sa  prormideur  qnebpios  (ins  capillaires 
el  un  pi(pielé  iv|ia(|ue  nirisliliié  par  des  (aelies  d'un  blanc  mal.  ainsi 
((«e  ik'  petites  saillies  de  cidoraliiiti  rduilloe.  dues  «  des  extravasalions 
sanjjniiies. 


1.  n*l.«i:l.l.  An>i.  f.  O/ilil..  I.  \\\.  l.  |i.  rji,   ISTil. 
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Avec  11"  li^miis,  l"ii[iariliraliiiri 
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lis,  h<  l'iirrn'-i'  l'ci'iiiivro  sa  Irviiis|)aivriri\  suiii  nu  |iiiiiil  iiionilé 
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iiif  (le  uns  c\\H 


iiHi'clion  gagne 


les  antres  [lai'lii's  itv  l'u'il,  ni  si>  ijrniiagcr  diuis  ri>i'j,'anisiiii'.  Il  itsuIIi' 
lie  lii  (jui^  la  liilii'iriiliisi'  |iiiiiiilivi'  de  la  canK'r  est  tk-  l'cllcs  ipii  pcuviMil 
r't'slri'  lucalisf''t's. 

Kdstciiilsc-li  cl  U'iilkiiw'  vicniiiMil  de  i'aÎJi'  des  i'X|iL*i'rL'ri('t'S  de  même 
oi-ili-L'  d'iHi  il  ivssiirl  (les  fMvrlirulatili's  liisU]h)'îi(|Ui's  iinpoilaiilcs.  Le 
bacille,  mil'  fuis  ni  fimlaii  avrc  li's  ('olliili's  (Im's  de  la  cdrinV.  yoiiiVi' 
Iciii-  lirntoplasiiiia.  s'y  iiicnrpiHV  ol  li's  Iraiisionup  par  division  i-n 
j(Miii('s  cellules  èpitliéliuides.  Ce  travail  s'acniiiipagiie  limjoilrs  rie 
l'apport  de  cellules  migralviees  et  de  la  tuniiatiiin  de  vaisseaiiv  iinii- 
veaiix.  Jamais  ils  ii'onl  tri>iiu'  de  celhilos  géaales.  Tout  au  plus  dans 
les  sliidi's  <ivatir«''S  ont-ils  reiicoiilrédes  cellules  épilliélinidesà  deux  on 
quflli'e  iiiiyans.  Pu  rosli-,  pour  ces  ailleurs  les  cellules  géaules  seraieni 
pi'DiIiiiles  par  l'acrnleuieul  (l'élêmeuts  êpilliélioîdes  au  iiKtvon  d'un 
plasma  grenu  ciinieiijiril  sonveiil  des  liaeilles. 

La  tiesccipliiiii  eupcrinierilale  ruiicorde  avec  ee  (pie  la  clinique  nous 
a  [lerinis  d'oliserver'.  A  i-el  égard,  nous  cilemiis  t'uliservaliim  d'une 
dame  de  TiO  ans,  délicate  de  santé  et  îi  scuniuels  sus|ierts. 

Apiva  avilir  éprouvé  des  douleurs  ciliaires  vives  du  eùlé  di'oit,  la 
malade  se  présenta  à  nous  avec  nue  iipaeilicaliou  iiilerslilielle  dill'iise 
du  segment  cui-iiéeii  sniiérii'iir  el  une  légère  injeiiiun  épiscléi'ale.  Vei's 
le  treiïiètue  jour,  ropacilicalioii  el  la  vaseiilarilé  avaient  atteint  le 
rentre,  la  cnniée  (dt'rail  en  plus  des  grains  lilaues,  jaiuiàlres,  rappelaiil 
une  éruptiuii  de  tnlierciiles  miliuires.  Ces  grains,  an  l'iir  et  à  mesure 
de  leur  év(dntion.  se  l'nsioiinèi-enl,  el.  \ei-s  la  (juulriènie  semaine,  tiinle 
la  parlie  infiltrée  devint  le  siège  d'une  ulcération  ii  l'ond  jaunâtre  et  à 
bords  déehiipietés.  sans  compliealimis  d'Iiypopyoïi  ond'irilis. 

Cliiise  digne  de  l'einanjue,  l'uleère,  pendant  toute  sa  période  d'en- 
valiisseiiieiil,  accusa  sa  marche  progressive  par  radjunclioii  de  nou- 
veaux tubercules  marginaux. 

Il  ne  fallut  pas  moins  de  li-ois  mois  de  Iraiteiueiit  pour  arriver  ;i  la 
cicalrisalion,  ijni  se  termina  pai'  un  (dhiitj't  proiumeè. 

Deux  nus  pins  lard,  la  cornée  avait  recouvré  une  transpai'euce  sulTi- 
saille  [loiii'  peiinetlre  la  lerliire  de  gi'os  caractères  d'iiii|)riiiierie. 

La  siinililnde  lies  syiii|iloiucs  obsj-i'vés  aver  ceux  ipie  l'expèriinenla- 
lioii  nous  a  l'iiur'nis  clieî  les  animaux  est  telle,  ijii'il  esl  impossible  de 
niellre  eu  doute  eliez  noire  malade  l'origine  tuliercub'use  de  l'ulcère  eor- 
néeii.  Cela  l'essm-l  égaleiiieiit  des  observations  île  [''iintair  eldoUatliel'. 


1.  K(»TjiSiïscn  fll  Woi.xQw,  Àrch,  tir  fned.  criierÎHt^,  IV,  |).  7iô,  18U5 
a.  FoiTis,  lire,  d'niihl.,   I8S7.  p.  21^. 
3.  IlAtlliST,  ËTOckurc,  Taris.  18^7. 
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Si  l'un  l'iait  L'M  inTsimcp  (Fiiiio  l«''sioii  iiinl  (liHiiiic.  laissant  plancT  des 
iiKViiitink's  sur  su  iinlniv.  il  riiiiilrnil  luiici'ilcr  ii  la  i'pclii>ix:ln'  iIps 
lijoilles,  on  iiiii'iix,  |)r:ilii|iit>r  ;m'c  le  |iiiMiui!  de  ruli'i'i'o  ili's  iruinila- 
luiiis  liairs  \a  riiambri'  mitOriinii'e  (raiiiiii.-iiix. 

Ia'  Irallemcii!  Iiical  si'  rîi[i|ii'(ifln'  Iiimiiciiii|i  ili:  ivliii  tic  riiJW'i'e  rnii- 
pi'iiiil.  Hri  i-iii|iliiiri'ii  siii'liiiit  lii  miili'i'isalioii.  Ii's  Inlioiis  rinliNC|ili(|ii('s 
l'I  II'*  a|ijilii';iliinis  (riinliirni'iiii'  l'ii  [MUiiliv  <iii  en  piiiiiminlc.  IJiuiril 
au  Ifaiti'iiii'iil  p'iii'tfil.  il  l'sl  W  iiii''iiic  (|iii'  celui  de  la  (iiliccL-ulnse 
coiislituLioiiiiclir. 

Mil 

OPACITÉS    OU     TAIES    DE    LA    CORNÉE 

Stnis  \c  tmiii  jjcticriqiu'  de  tnics  de  lu  oiriiri'.  un  culciid  luiil  liiiiililc 
|«'r-stsli«ti1  qui  si[rccdciiijsiitïccliiirisn!ccicuscs|iivccdcniiiict]t  dçcrili's. 
V  oda  s"iijiniloii[  des  fiiiiuitcs  jiailiellcs  cm  totales  d"iiidte  dystrophi- 
((iie.  It's  unes  acijiiises,  les  autres  coiijîcnilaU's. 

IJuti-c  lobslacle  réel  que  les  taies  a|i|M>ileiil  ii  l'i'xcrcico  de  la  vision, 
l'Ili'S  coiisliluiMit.  coiiiuie  nous  l'avons  dit,  une  nieiiarc  peiinanenlc 
]»)ur  l'œil.  Aussi  de  timl  leni|is  les  nptiliilniologisles  onl-ils  chciclii'  Ji 
les  mmlraltre  |iai'  un  tniiteineul  s|ii'ei;d. 

liés  ré|irM|iie  |iic-ale\aridi'inp,  ou  distinjtiiail.  d'apiTs  leui'  degré 
d'intransparcnee,  les  taies  en  a-/W^î  {cali(jn  desLalins),  v-çi'/.it  {niihe- 
(uUe),  aqvîs;.  l'.alioii  et  ses  successeurs  les  avaient  dOiionnucCs  tz^i'l.r.t. 
i/Vj?.  à'jXn;  cl  /.siï.sai.  Anjoiu'd'luii.  oti  se  sert  des  tci'iues  néi>hélîiin, 
iilhtiiji)  cl  Iciivmnp.  ctirresjicmdniil,  le  [ireuiier  ii  des  opacilës  léf^'èii's. 
le  si'ciind  il  celles  plus  |iriitiouciVs,  cl  le  ilcrnier  ou  Icucuiru;  au  lissu 
ricali'iciid  vi-iilaide,  ijni.  coninie  tel.  conslituc  une  ladic  iiidcli-liile. 

Au  fioiiil  de  vue  du  IrailcnienI,  les  anciens  avaient  divisé  les  laies 
rornét'iuics  eu  yiiperfirii'llrx  cl  m  priifomln  ou  riiltrunes.  Ils  s'atla- 
rhaienl  à  faiie  ilisparollcc  les  inerniéres  par  rapjilicalion  île  lopl(|ur's 
li't!ércinctil  astiiri(,'euls.  (Juaul  aux  secondes,  ils  les  considéi'aicnl 
riminic  ituuialdes,  surtniil  l(us(|u'rlles  étaieni  couiplii|uêes  île  (?lau- 
lorne  ou  dliypocliymc  (calaiactc). 

Itaus  un  iutcrôl  piatiipie.  nous  divisi^rous  les  opacilés  cniiiccruics  : 
en  idinpaltiîrjiies  ou  ricalrifielti-K,  eu  fijmplmtml itjiiest  ou  ((uiséeulives 
il  d'autres  maladies  de  l'oîil.  ol  en  liijilriijihiijiif»,  dont  le  lype  principal 
osl  le  ij^rontiutiin  un  arc  si'iiilc. 


A.  —  OPACITES  CICATBICIELLES 

Les  opacilés  cicatricielles  de  la  corui'c  mcrilciil  mic  élude  délaillée 
il  cause  de  leur  fràijueuco  cl  du  luodi-  de  Iraitcnieiil  (|u'it  cunvicnl  de 
leur  «ppliipier. 
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l,"i'l(*iiilnr  cl  h  gravili'  du  Iravnil  ]ili[c|iiiiasi(jne  ou  ulTOratiririducïil 
sur  Iciii'  livriiic  l'I  leur  degri'  <riiiliaiis|)niTiicc,  si  l)iLMi  qu'il  osl  (iiissililr- 
de  taire  le  iliagnnslir  ivtni'iiieflit'  île  l'aD'crtiiui  |in>iiiii''i-i>. 

C'est  ainsi  <|>"'  ili*  iiiHitcs  niai'iili's  rurules,  iï-iiiiiii1aiil  au  jimnk"  lii;!'. 
se  rallachprit  à  îles  poussiVs  tle  ki'r;itr)-eiwij(iiu'(ivi(<'  plilyclêmilain-. 
Il  en  est  ili-  iiiftnii'  îles  liamloleltes  ti'iaii^'iilaii'es  opaques,  parties  île 
l'une  (111  de  l'autre  exlréinilé  du  méridien  linriziinlal  [iinir  aliunlir  en 
R'efTilatit  vers  le  centre  île  la  eiirnée. 

Fue  larp'  iipacité  diffuse  est  le  résullal  ilii  paiiiiiis  du  rie  la  kératite 
pareiK-liynialeiise.  Siiperlieielli'  dans  le  |(reuiier  ras,  elle  iiernpe  dans 
le  seciind  les  rituelles  pintiiiides.  nuire  qu'il  s'ajimli-  un  pointillé  blanc 
mal  poni'  la  variété  dite  tHnliijni'. 

Le  dépi'il  lie  pai'ticnles  ealeaiirs.  graisseuses  ou  mélalliqnes.  fait 
snppiiser  nue  alléralinn  srléi'iisiqiie  nu  dép'-néralive  du  lissu  de  eîca- 
triee.  Cela  se  rencnnlri'  à  la  suite  de  lirnlnres.  de  vieilles  eelnsies 
slapliyinmateiises,  de  glaurnnies  invélérés.  el  eniistilui'  ee  que  nivus 
iléfriroiis  snus  le  rnmi  de  hrrniili-  rbimii/iif. 

Des  nparilés  marjïiiinles  en  eniip  d'initié  siieeèileiil  à  des  kératites 
plilyeléunlaires  cm  uli-i'-reiises  du  liinlie.  Il  l'anl  se  (garder  de  les 
eimrimdiv  liiez  les  individus  iljrésavee  l'are  séiiile. 

Des  eieatrices  prnfniKles.  aeei.MU|iaj,'nées  snnveiil  ireiieinvenient  de 
l'iris  el  par  eeta  même  pigmentées,  sniit  la  ruuséqiieuee  de  lésiiins 
suppurallves  {rrnves  de  la  eoi-née  el  de  la  eiiiijnnelive.  telles  que 
l'iiphtalniie  l)leunnrrliai;iquc  ou  iliplitérilique,  les  lirdlurcs.  les  uiciu-es 
et  les  plaies  ird'ertés,  tant  aceidentelles  qu'iipéralnlivs.  Il  u'esl  pas 
rare  de  vnir  aliiï's  la  eoujiinciive  reeouvrii'  |iar'liellemeiit  la  eniiiée 
sons  forme  de  pléryj;iim. 

Les  opaeités  Irianguinires  d'aspeel  }j;raiiilè,  neeupaitl  la  Miniiié  iiilé- 
rieui'e  de  la  eornée,  apparliennetil  ii  eertaiues  vai-iélés  de  kératite 
nari'iielivmateuse  un  ri'iritis  séreuse  elirniiique. 

Kiiliii,  des  plaques  selêrosi([ues  moi-);iiiaIes  fesloniiées  sucrî'doni  à 
la  scléi-o-ehiiriiïdile  antérieure  cl  à  l'épiselérilis. 

Les  vérilaliles  l'iealrires  rornéeunes  sriut  suseeptibles  de  métamor- 
plioses.  Snus  l'inlluenee  île  la  lonsinu  inlra-neulaîre  elles  deviennent 
eelaliques  et  eoiisiituent  des  slapliyluiiies.  De  iiiéine,  celles  exposées 
à  l'air  se  recouvrent  il'épittiéliiiin  parsemé  de  plaques  jaunes  nu 
Idaiiehes.  dues  à  des  iléju'ds  de  graisse,  de  rnrrrrélions  hyalines  et  de 
sels  calcaires.  Ce  travail  l'égressit'  jient  nliniitir  îi  l'uleératiou  du  lissu 
eiralrieiel  par  dystroptiieel  à  la  perforation  îi  la  suite  de  pauiiplilalinio 
résultant  do  germes  infeclieux. 

Los  troubles  visuels  occasionnés  par  les  laies  sont  des  plus  inté- 
ressants. 

Étanl  donnù  rinlraiisparenee  de  la  eicalrice,  on  ennçiiil  que  l'acuité 
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>isudU*  sp  réduis»',  el  cela  (raiiUnil  |)lus  que  lÏTlairaitr  iiinliiant 
diniiiiiK'.  lue  vive  IniHtrrc  ii'rsl  pas  li>tij(nii-s  javoralilc.  vn  Ir  ressi-nr- 
iiii'iit  fiirci-  iIl'  la  |iii|>illi'. 

Ile  &iiii|il<^';  iii^pliOliiiiis  li'aiislu>'iili>s,  rrt  dillu^iaiit  li's  rayiiiis  luiiii- 
nriix  riiii»>iil  h  la  imllpli'  i)t's  iiiia^'i<s. 

U's  (•ii-ali'iiT>,  aldi-s  tiiiHiie  (|uVllcs  smit  Icfti-i'cs  i>l  sii|)rrticipli('s, 
t-iiliaiiit'iit uiirfllli'ialiiiti  ili'  <'i>iii'l)iii'i'.  ilnii  asli^inalisim*  Ir  ]iUis  soii- 
vpiit  iijvgiilii'r.  C.liainfl'  Va  \-ct»-i-iu\\v  dans  les  trois  ([iiai'ls  des  cas, 
rt  chfi  la  inoilic  il  iiicsurail  plus  Je  I  11.  En  se  siTvaiil  du  Imu  sli'nii- 
|icii|iiP  l'aulcura  Irimvt',  ainsi  que  SiiUer,  qui'  l'acuiti''  visiifllo  dcjdo- 
ralil<- lie  licnui'iiu|)  de  ces  jeux  li'uail  moins  aux  ui'IiiiIdsIU's  quH  ia 
foi'iiiL'  invgiiliî'iv  de  la  ewnée. 

iraiitiTs  liKuldes  foiictioMUi'ls  déiivoiil  du  straliisiiic,  du  iiysta);- 
mus  et  de  la  uijiqiie  qui  siirci'dcul  aux  laies  foiiiéemies.  Dans  bien 
ili'!<  i-as.  la  iii\u|>ie  u'esl  qu'a|i|m[TUle.  vu  que  les  malades  élaiil 
aniblyi)j>es  mmiI  nldij^és  de  i'a|qii~iM'liei' <nili'e  ruesun'  les  iitijels.  Tdute- 
fais,  sur  iTIl  yeus  dont  la  l'éfiarlinii  a  élé  déleiTiiiiiée  nhjrclivfuu'ut, 
Cliauvel  a  Irouvé  ITil)  ciiuiu'Ii'iqM's.  I  il)  liy{ii'i'iiiélrii|irs  el  uimi  moins 
lie  'JôT  luyiqtes,  siiil  -t2.7  pour  IIMI.  ^'esl  là  iiii  ehilIVe  éloqueul  qui 
iléuionli'e  eoiuldeii  les  laies  prédisposeiil  i\  la  iuyi>|«ie. 

V<us  lie  lei'ons  que  iiK'iilin ■  les  acfidenls  j;lauenruateuii,  l'alro- 

pliie  de  la  rélirie  el  du  iieri'  rj|ilii[ue.  enfin  In  i-lioroidili'  i'ireuin)ja)iil- 
lairt' <iii  ilisséntiiiée  qui  eousliliieiil  aulaiil  de  euuiidii'aliuns  éloignées 
assez  fiéqiienles. 

A  (H-OJMIS  des  kéealiles  uleéreuse,  |iaiviii',|iyiiialeuse  et  plilyeléiui- 
laire,  inius  avons  exjiosé  raiialoniii'  iiallioiogiqiie  des  taies  de  la 
fiirnée.  Le  seni  |ioiiil  sur  leipiel  il  Taille  insister  est  riiicuialûlité  du 
Ifueouie.  véritable  tissu  de  eiealriee.  alors  que  les  népliélious  el  les 
alliiipis,  en  leur  i|ualité  de  simples  iiililtrals,  sont  suseeptibles  de  résii- 
lulioii.  L'éelaireisseiiieut  de  ces  ileiniers  s"o|ièiv  loiijiiin-s  de  la  péri- 
phérie au  eeiilre. 

Sons  le  nom  de  iciinimm  (nllii'inilii,  on  eiunpreiid  les  eiraleircs  qui 
affeeli'iil  îles  rappin-ts  île  ennliiuiilé  a\ée  l'iris;  eela  ecmsiitue  une 
eiiiiililioii  (ïielieuse,  surtout  an  point  île  vu<'  du  glaueoine. 

Les  alléralious  régressives  du  (issu  leueouialenx  ue  sont  pas.  avons- 
nous  dit,  ebose  rare,  liuwmaii  et  Uison*,  qui   les  premiers  se  sont 
iicnijM'""  lie  ce  sujet,  ont  signalé,  sous  l'épitliéliuin  aplati  cl  desséelié. 
dépôls  de  pliospliates  et  ili-  earboiiales  ii  base  de  ebaux  et  de  nia- 
riiignel*  adiiiel  une  siiii|de  iidillralioii  (traisseusi',  Uiiidis  que 


t   Bonat^  ■■r  1li»i.x,  Ut  lu 
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Iliicijiuu'il'  il  mirdiiliv  niissi  liirii  ili-s  sels  i-iilcaiws  i|iip  di:  la  [irais* 
Vue  HlliTiiliiiii  |ilus  riiiiHliiritu  csl  la  iiroliri'i'illiiin  oi'ttvc  ili'  rrjjill"''liurii, 
liivcnli'c  (II'  riili'i'iiiliciii  ili'  kl  cDL'iir'i'  avec  ilcslrnclioii  ili'  hi  iiii'iiibraiii: 
lie  lîiiwiiiaii  siiijs  l'adiori  ii'i'ilanto  <ii'<i  piiiissiiTcs  iIl'  l'air. 

lliiiiii('''.(i:ins  Iriiis  cxami'iis.a  Innivr  les  crllulm  i-(>iii|ilii's(l(>  <xranu 
laliotis  nliniiiiiimiilfs  coiiiljini'cs  it  ries  sels  caicaifos. 

Os  (livi'fjîiTiiTs  il'ii|>iiiiini  liciiiioiit  il  ce  i|iio  j'alli'i'iillHii,  aji|KM 
irii|H'o|ii'c'iiii>iil  la'riilîlr  cluiitiifiie,  vario  suivant  Ir  plus  un  uiiiins  il'aii- 
riciiiicli'^ti'  la  dysli'tipliie.  Nous  vurroiis  du  rcsto  ijik' ccllf  dOgL'UL'i'L'S- 
cciiw  s'olisei'vp  l'italciiioiil  sur  des  «'iiniiîos  non  Iciicdinali'uses.  ^H 

Itfs  pxaini'iis  liislolofîicjui's  qui  iimis  siinl  |irii[in's,  cl  de  ceux  d*  'i 
Kaiii(icki\  Sœnûscli',  WimII  cl  Rock'.  Krysiiiski*.  fin  doil  coiieluir  ii  la 
fîraiidc  IVcniu'iicc  de  tiiimbcciix  nirps  liyaliiis  r'ï'iVaclaii'cs  à  raclinu  di' 
la  irlnparL  des  ivaclils  coinraiils  cl  idoidiiiucs  h  ceux  signalés  par 
Kiiclis  dans  la  piiij,'iR'cnla  cl  par  Niid  ilnns  lakcralilc  filaincnlciisc.  Os 
corps  (iccij[>ciil  li's  coMclics  superficielles  du  sli-iinia  ccicni'cn  cl  i|iicl- 
(|iics-iiiis  la  rouelle  iirufonde  de  répilliêliiini,  voire  inèiiie  l'iiilri'iciii' 
tic  ce  dei'iiicr. 

Sur  les  prcpni'alîons  de  Kanioclii,  cniniiic  sur  les  m'ili'cs,  les  ^'roupes 
des  ^'lolii's  réfriiigeids  se  jircseiilniciil  sons  la  l'ornic  île  poulies  figées. 
Le  carmin  alniié  el  riiéinaloxylliie   les  colorenl  fi    peine;    laiidis  que 
la  sal'eaiiine.    la  tuclisim,'   el  le    viirlel   de   {,'eiiliarie   oui  à   la  lonyne 
nue  c:erlainc  aelioii.   I.e  réaelil'  de  Wcicert    ponr  lu  lllirine  ne  pro- 
duit nnciin  rlianp'nicnl,  picine  qu'ils  ont  une  aiilre  iii'igine.  .Vlûiiip 
iiiseiisiliilili'  avec  le  méiau^'c  d'iodiii'e  <le  polassinui  cl  d'acide  stiiru-^B 
rii|ue,  ce  ipii  einpéclie  de  les  preiidi'e  jimir  îles  grains  iinivloïdes.  Ils  n«^" 
sont  nnlleiiient  colorés  en  noii'  par  l'acide  i)siiiii|ne,  ce  ipii  exi'hil  l'idi'-e 
d'cléineiits  irraisseux.  .Nulle  pai-l  imns  n'avons  l'etieonlré  de  inierolMSj,^— 
pas  plus  que  Kainoc.ki,  d'aiirès  Icipiel  les  Inndes  seraient  une  alléraliniMH 
liyaline  du  tissu  cicatrii-icl.  l'ne  l'ois  il  a  trouvé  ces  corps  dans  unc^^ 
kéiatile  eu  liaiidelellc  éludiée  liistologiipieinenl  par  Krysinski.  Czer- 
niak',  Sicniiscli,  Wedl  el  [tock  les  ont  décrils  coiurue  des  alléralions 
colloïdes  ihi  tissu  cicatrieiid  de  la  cnriiée. 

Les  vésicules  claires,  rréqneiniiieiit  r'eiiciHiIrées  par  Vossins'  dans 
rêpilliéliuiii  uvéen  de  l'iris  et  celui  des  prorès  eilîaires  chez  les  cata- 
raclés  et  les  diaiiétiques,  rentrent  penl-élre  dans  la  méiuo  catégorie. 
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D'apri'S  (T  (|m'  iinus  avons  oliseiM''.  ces  sock's  île  vpiiiii()sil(''s  si'iii- 
blcnl  iiaitiv  oiisst  liioii  drs  niiii-lics  pi-idiirLiIrs  île  rr|tilln'liurii  (■iiciiL'cti 
H»f  lie  fclli's  sii]u'rli('k'lli's  (tii  sli'iiiii.i.  II  so  |iinii-i-ait  ili'S  lors  qiiVllos 
dt'rivciit  <le  i'pIIuL's  Hxci  nyaiil  snhj  la  li-iiiisriii-inalinii  livtiliiii'.  Aiirsi 
sVi[ilii]m"  hi  pri'Si'ncp  si  fi-r<]iioiik'  lîc  ci's  cuips  dans  lii  kOralili^  fila- 
nienli'iisc  l'I  lu  innjîmkiila. 

Êlaiil  ttiiniK'f  Iciii'  l'tMViii^nii-o.  on  |Miiji-rail  facili-mcnl  Ip^  pi'eudrc 
|Mmr  lie*  ^'iiullclfllcs  j;raiss«'U*:i's,  ce  i|iii  ost  nn-ivt',  er<i\riiis-iiinis.  h 
(iiii;,'iii'l  fl  it  iraiilrcs.  Par  ninlri'.  il  M-niil  plus  dinicili'iji.'  les  i-iinfiiniiri' 
a\«-  cifscrislanx  t-alfain-s.  au  leur  iiisolubililô  dans  les  uciilcs. 

Le  Iraitcnu'iit  des  laies  niirKviiiLOM'sl  k  la  l'ois  pi'oph]'lacli(|Ui;  cl 
curalif. 

U' prcnili'r  fdiisisti'  h  ini-lliv  lo  malade  à  l'ahri  des  rcrliiiles  di'  la 
kpralitc.I'ouri'i'la.  iin|iniir'f;i'ra  IVi'il  au  iiioycii  île  verres  Iciiiti's,  el  l'iiii 
prescrira  des  lutjcitis  jniii'nalières  avee  des  solnliims  antise[i[i([UL'S, 
(vllr  d'aeiile  lioriipie  en  parlienlier.  lléiTinineiil  Meycr',  reprenaitl 
l'idée  de  Kiilinl,  a  peiipnsé  de  l'ecmivi'ir  la  <'ieatrire  avec  nii  lainljeais 
ronjonclival. 

S'il  sulisisle  des  ciiniidiraltons  iiillainirialnii'es  ilii  c.Mé  des  paiipièi'e! 
Cl  ifc-s  voies  lacryniales,  un  dnil  s'atUii-lior  à  les  guérir  an  plus  l'it. 

Lt>  Iraitenienl  eiiratif  réelaiiie  remploi  de  moyens  irritaiils,  ajilcs 
ji  faviirisi'r  la  résoiplion  des  exsudais  plasliqucs.  C'est  dire  ipinn  ne 
siurail  y  ronipler  Ini-s  d'amiens  leuroines  cicalrieiels. 

Les  règles  à  suivre  mil  été  eNposées  à  propos  des  laies  eonsérnlives 
à  1d  kéralile  plilyeléiinlaiiT.  Disons  seiilemenl  <|ne  d'anlies  cullyn-s 
prétendus  éelaireissanls.  tels  iiue  eeiix  de  snlfate  ilo  sonde,  de  zine  el 
it'iiMliire  de  jiolassiiiiii.  ue  sont  gtièi'e  plus  ol'lieaees. 

L'éleelrieilé  à  eonranls  <'i)iitiMiis,  piéeniiisée  par  t'sigtio',  adonné 
des  résultats  varialdes.  Willelirnod'',  Turk  el  A.  Oimdri'  la  vantent 
heaiieoiip.  I!rnsel.  an  l'onlraire.  dît  avoir  iilisei'vé  une  perle  eourplète 
de  l'œil  après  une  np|iliealloii,  saie<  doute  li'o]i  forte  ou  Iroji  prolon- 
pw.  Si  l'on  voulail  se  servii'  de  ee  pi'oeédè.  il  l'andrail  employer  de 
In-s  faillies  eoiuanls  pendant  ipiatre  ii  einij  niinntes  au  jdus.  et  éviter 
de  placer  sur  l'ieil  l'électiiide  ui'gati\e. 

Lorsipte  la  laelie  oienpe  une  uotalile  épaissiHir.  lliiiuiltoii,  Itiisas. 
Gûlli  et  surtout  Maljjaigne'  oui  peopiisé  d'eu  prati<|ner  l'abrasion 
cwtichr  [Mir  euuelie,  jus(|u*à  la  ivueunlrc  du  tissu    resté   traiis[ia- 
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reiit.  Malj<ai|ïiic  tlil  avoir  vU^.  rdinliiil  à  iTlto  (jraliquf,  ili'^à  rcfuni- 
iiiaiiiiiV  jjiir  Galicii,  ii  la  siiilc  ili'  iiuiiilii-oiiscs  liisscclioiis  qui  lui 
pi-oiiviTCiit  le  sii'pp  lialjiliipl  (li's  ii|iiicili'S  dans  les  œiielios  sii|K"i'(ii;ioili's. 
Il  avail  reiiiai'([iK:  île  plus,  en  ("sjiri-iirii'iilatil  sur  ili's  aiiiiiiaiis.  «|ii"(im 
jiBUt  enlever  la  iiinilii-  de  iV'paissinii'  ili:  In  ciiriii'e  saiiH  ijnil  s'ensuive 
une  cicatriec  i>pn(|uc. 

Cctle  opéraliiin  a  tnriivépeii  (riiiiilaleuiw,  parla  raison  rpriin  i(;ii(ire 
Il  pi'iofi  la  profondeur  dn  la  lésion,  milio  que  l'opaeilé  ris(|ue  de  se 
reproiluiiv. 

L'abrasiihii  de  la  ennii''e,  nn  simplement  li>  i'aelaj;e,  eunvieiil  piii'ti- 
culiércmenl  dans  lu  trailemeiil  de  la  kèralili:  rliiiniquc.  Ilieii  des  t'ois 
nous  avons  on  roceasioii  de  l'aiiptiqiiei',  avec  des  résultais  d'aulaut 
plus  lienreux  que  les  divers  topiques  avaient  étljoui'. 

L'irideetiiniie  optiiiiie,  praliipii'c  pour  la  première  fois  jiar  Itirtiter 
lors  de  laelies  leueoinalenses  eentrales,  rend  jouriielleiiienl  de  réels 
services.  îi  la  eondition  de  la  l'aire  larp-  et  péripliérique.  On  obtient 
do  la  soi'te  une  lirèelie  snlllsanle  el  la  résor[ilioH  de  lipole  la  partie 
néphéliomalense  enlouranl  le  lencunie.  Maintes  l'ois.  lïuus  avons  eu  la 
preuve  de  eette  action,  ee  qni  a  eoiiiUiit  un  de  nos  aneieiis  é-lèves, 
A.  Poclioti',  à  jirendrc  pour  sujet  de  thèse  i  Viriilectfimie  ei))'fiHi'e  des 
taies  de  la  eorin''e  •. 

Pareille  chose  se  ivalise  apivs  les  parae.entèscs  (Hasner').  la  selért)- 
loniie  el  même  la  straljoloinie,  ainsi  (pie  nous  en  avons  cité  un  hel 
exemple". 

Li«  on  rii'ideelotnie  offre  ile  ridelles  difficnltés  d'exéeulion,  e'i'st 
lorsqu'il  ne  sntisisle  de  la  coi'iiéeqn'nne  simple  liurdni'e  transparente. 
Toute  section  sur  re  point  aura  pour  eU'et  de  ia  l'endre  tqinque.  t)n 
y  obvie  en  pénétrant  dans  la  eliainlireaiiléi'ienre  par  le  e'ité  opjiosé,  el 
en  saisissant  l'iris  à  l'endroit  que  doit  occuper  la  nouvelle  pupille.  1^' 
mode  opéi'aloiip  porte  le  nom  iVifiih-iliali/se. 

Tandis  qu'Aetius  ronsei liait  de  ne  rien  tenter  contre  les  leucomes, 
principalement  ceux  compliqués  de  i/laiicniiie  ou  iVIti/pnrbijme,  Galien 
pi'oposail  de  dissinnder  la  cicatrice  en  cantérîsaut  la  surl'ai'i'  avec  un 
stylet  incandescent,  pour  y  aiipliquer  mie  pAleconvposée  île  |i(jndi'e  d>' 
noix  de  f;ale  ou  ri'éeorce  de  (;ceiiadiei-  mêlée  il  nn  sel  île  enivre.  C'est  là 
rori(;inc  du  taliiimge. 

Cette  pi'atique  l'iit  aliandiiiuiée  puis  l'eprise,  avec  celle  dilVérence 
que  l'on  l'ail  pénétrer  dans  le  tissu  cicatriciel  de  l'encre  de  Chine 
an  moyen  d'aiyuilles  il  coudre  (Tnylor),  ou  d'une  larye  aijjuille  canne- 
lée, tlii  A  invoqué  en  l'aveur  de  celle  intervention  le  senliiiieiil  léyi- 


i.  K.  l'iiciiiu.  Thi^  de  l'.iris,  1K7'>. 

2.  lUaiitw,  Klin,  Vertrâtfrt  l'i-n^ir-,  I8IHI.  p.  Ili3. 

5.  l^Aiiiji,  Lcfmis  sur  les  kitviilctt  iH'ti.  }i.  1^0. 


f 


n'iidiv  <i)taquo$  les  ciralrioos  (Icnii-lraiispai'eiilL's  «IKTiisaiil  la  luiiiu'ii'. 
TctianI  fiiiii[ili>  ili'-  fos  avaritafjcs.  uims  aviriis  |n-nlii]ur  celle  (i|iL'raliiiti. 
MMilempiil  |>(Tiiiis)'à  la  eoiidilioii  il'OIrL'  cxeiuiiledi'  fianjjci-,  i-l  avons  jiii 
iKiu»  cuiivaini'iT  ((iiVllo  inamnii^  assrî  sniivrul  stiti  Iml,  el  nn'oii  est 
•ibli(.i''  lie  la  i-è|iétei-  a[iivs  iiii  leiiiijs  plus  mi  nniiiis  Imig,  roneii^  di' 
ilhtiie  élaiit  entraînée  par  les  cellules  Ivuiplioules  «le  la  enriiée.  Mijine 
l'apriH'èiInrtl  anll^ptiquenieiil.  mie  réîuiiiiri  pai'lbisvive  eslà  eraiiiilre, 
il.  dans  iiii  cas  (|uc  iiims  avons  raiijioilé  à  la  Sniiélé  de  cliiruigie,  il  y 
ml  di>>  aecidenls  syin|uillii([iies. 

Saiiseniulaiiiiier  alisiiliiiiieiit  ii'tle  iiiélluKle.  mius  pensons  i|u'il  faul 
l'Ire  rtrciiiispe<-l  cl  ne  l'enipliiyrr  tpi'alojs  ([ue  lonle  vasciilai'ih'  anor- 
male a  ilispaiii.  et  (pril  ne  sulisiste  aucune  adiiêrcncc  de  l'iris  à  la 
(ijaque  leucoiiialeuse. 

Oii  exécute  le  laloua<;e  à  l'aide  de  doux  il  ipialrc  ai{,'uilles  léuiiies 
•■n  faisceau  su|i[inrté  pai'  un  iiianclie.  On  les  Ireinpe,  après  les  avoir 
(lamboes.  dans  nite  jtille  lliiide  d'eiierc  de  ("liirie  aittiseplisée,  puis 
tiii  les  Tait  périéli-er  dans  le  lissii  leucotnaleux.  aussi  oliliijiieiueiit  «pie 
|HHsiMe.  K)i  vue  d'allénuer  la  douleur,  ou  eiiiiMiienee  par  inslillin' 
«11-  la  ctieaîne,  ce  ipii  pcrinet  rriiiniioliiliser  le  (jlidio  avec  la  piiiiv. 
Si  une  pix'iuière  S4'aii«'i'  ne  siii'lil  pas.  on  eu  fait  une  seconde,  iinîuie 
uuf  Imisiéiiie,  en  atleudant  elia<iue  Ibis  «pie  la  l'ailile  iraeliiiu  ipii 
i'ifisuil  ail  («unidrleiiLeul  ilisparii. 

Il  nesl  pas  rare  île  se  Iroiiver  [tèiié  par  im  «'■rouleiileiil  saiijjiiiii 
atirtiiilanl  :  il  faul  ililférer  alors  le  latouajie  jnsiiu'à  ili'vasenlarisyUon 
mnipléle  «le  la  cornée. 

L'idi'p  «le  suLsliluer  au  lissu  Iciicomatnix  une  nouvelle  «ornée  Irans- 
pan-nlc  est  due  à  [(eisseiif.'('r',  Kn  IS5i  il  lenla  pour  la  jireiiiière  fois 
■•tir  «les  lapins  la  Ut'rnhiitliislii'  Inliilr,  avec  des  réstillals  |m'u  hrillaiils. 
'1'  qui  Ht  aliandfiiuier  la  luéllioile, 

CJiii'Itpies  aimées  plus  taril.  Mnlilbaiier'.  lespeclanl  la  inenilirani' 
if  IK-sreincl,  proposa  la  k«''ralii[d<is|i«'  pnriiclli'. 

Ucsinurrcs^,  iniliii  des  idiVs  U<'  Iteisseii^rpr,  Gl  sur  les  animaux 
diverses  letitalives.  Klles  mil  dénionlré  ijiie  ia  prelfe  il'uiu;  iimivelîi' 
rr»nii'<>  i>laîl  possilde,  mais  [pie  le  lanilieau  Iransplanlé  perilait  toujours 
u  transparence.  Cela  «'outritiiia  d<'  noiiM'aii  à  l'aliatidon  de  la  inélliode. 
jnvprnn  inoiiicnl  on  v.  Ilippel',  liécoiira^'é  à  son  loiir,  ailopla  ilclini- 
litrtiu*iil  le  procédé  «le  Mulilliauer.  i[ii'il  exécute  à  l'aide  «l'un  petit 
lr<-|iaii  i-jtnn'i'ii  de  son  iiiveuliou". 

I    IWiMr«,.iii,  ttftirÏArhr  Ami*,  nu*  ilf»i  tîftfirfr  ilrf  Chîrut^,  Sulïliaclli    183b 

:  1I..I...I»,  .Vf*,io>»*.  j.i/iir./..,  t.  \wv.  i*:a. 

*.  |lK*a*llllK*,  .Shh.   it'tttttt,,    IKt.". 

L  bni..  «ra<A  ■<"'*,■  I.  ^^tti  i^'  li^^lV. 

y  lafCfc,  lUrkht  dir  ajtht.  yfrgammfutnj  ut  Itcidetbrr^t  iUlt 
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Si  lions  ajdutoiis  (|iic  VVnftdimann',  ilaris  un  travail  ri'iciil,  revicnl 
îi  \a  ki>riilo|iloslii'  liilalo,  imuis  aiinms  ddinir  un  aiirj-i-u  ilcs  nombreux 
('(Hirls  li'iili's  jusiin'iiM. 

Ile  rcxaincu  iiii|iaiiiiil  des  divers  jinicnlrs  i!i'  {^rolli;  rornériiiin, 
il  iV'siiltp  ([uc  la  iT|irisc  csl  plus  rrrtaiiir  lor.s(|ii'(iii  rcspcrlc  la  iiiein- 
brnru'  de  Drsci'inel.  Fltitiiro  l'sl-il  (|in'  les  siiccis  siinl  en  pclil  iminbiv, 
l't  ijUf  la  k('ralc)[ilaslio  iiarlirllr  ciiiiviciil  aux  snilcs  iii'biiliisiU'^A  siijici^ 
ficicllps,  iii'i  lïi'itiiH'livinio  ul  ralirasiiiii  «)i'  la  ciiinéo  par  le  proredij  de 
Mfllj^iii^nc  )itin:iiri'iit  [l'aiissi  liiiiis  irsiillals.  il  lipaiu'nu|i  mi>iiis  do  frais. 

CoiiiiiU'  (iti  le  voil,  la  krralopluslii' lanl  Intali:  ipii*  |i;u'l!flli'  rimsliluc 
iirn-  iiirlliodi'  riictire  mal  ossisi'.  Dans  l'ir^ipnir  i]irori  arrivfi'a  pciil-iîtrc 
un  jiiiir  àiiiiviix  l'airr.  nous  rrnvtiiis  di'vnii' dnnni'i' la  ilt'si'i'iplimi  ilii 
liUHir  ii|jr'ral(iîri'  iidniili'  ni  ili-niicr  lion  par  v.  IHppc!. 

A  Taiilr  du  pclil  livpaii.  un  rirniiiscril  au  l'i'iilri*  de  la  cnrm'i'  nu 
disi)n.c'  ipi'oii  ilissi'ipio  a\cc  li'  S('al|iol.  i*n  avant  soin  ili'  [■l'spcvtrr  |iai'- 
liiiit  la  iiH'inlu'ani"  de  lIcscLMiict,  Ola  lail,  un  ini])laiitc  ilaiis  In  porli' 
lie  sidislarn-r  la  [■(iriit'O  t'iitiriT  de  la  ponir.  pivlrraldr  ii  liur  riinili-lli^ 
(■ipiivaliMili'  iliMMuipi'c  sur  la  riii-ru'r  du  rlial.  dn  rliirii  im  du  lapin,  La 
seule  pressiiiri  alnuisplièi'iijne  suflit  piujr  inainlenir  le  hiniljeaii  en 
plarc.  sans  ipi'il  sfiil  iiéeessaire  d'y  ajouter  des  suliires.  Les  soins 
anliï.rpli«pies  avant  et  après  l'opéraliori,  le  repus  et  rininioliilîté  de 
rocil  sous  un  l)aiiila(,'e  lépjèreiuent  eumpressif,  eiiiilriliiient  à  assiu' 
la  reprise. 

Il  n'y  a  yuèiv  lieu  de  eitor  que  pmir  inéiuoire  les  teiitalives  sirij 
lières  et  pai'l'uis  dangereuses,  roiisislaiil  à  enrliiisser  dans  un  tritu  de 
la  enniée  lenenmatense  une  eiipnle  (iii  un  lUnilile  Ijnntnii  de  verre. 
dans  le  Inil  île  restituer  an  malade  sa  visitui  perdue.  Malj^ré  l'anlDrité 
tic  l'ellier'  el  celle  de  Nussbanin",  un  pai-eil  ninyeu  neinéi'ile  vrainienl 
pas  qu'on  s'y  arrèle. 

Disniis  eu  lei'ininaMt  ipii'  puur  les  taii's  l'aililiMnenl  saliii'ées  lui  lire 
parli  des  lurielles  ii  Irons  el  h  l'enles  slênopnqnes,  eninliinées  à  des 
verrc-s  riirrecleiirs  spliériipies  ou  eylindriiiues.  On  allénne  ainsi  les 
rendes  di'  dilliision  et  Ton  enrrige  dans  la  mesure  du  piissiblc  les  nllé- 
ratinus  de  enurliiu'e  tie  la  eoi'ilée. 


II.  —  OPACITES  CORNEENNES  SYMPTOMATIQUES  OU  CONSECUTIVES 
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Ces  opaeilès  sureèdeiit  ou  se  lieiil  en  géiiéi'al  à  des  iullaunnatioiis 
de  la  selérntique  elJela  elioroïde.  Celles  ([ui  mërilenl  de  nous  oeenpcr 
S|)éeialeineril  soiil  :  la  kétntite  en  baniteldte  al  la  sck'rose  de  ta  cornet! . 
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Itêrrite  pour  la  [iivinii-re  r()is  par  do  Ciraffc',  la  ki'i-nlito  en  hntulr- 
Irtlr  iKTlipi'  ^(■•lii'iali'nn'iil  iiii  seul  a'il.  liii'ii  i|iii«  St^llpilM'ik',  (llioi- 
liisclicii  t'I  Hissincycr  iiisistcnl  siif  mhi  sii'[,'i'  liilalrrat. 

(Ni  Miit  au  iii^'iiir  i\c  la  Ifiitc  imlpôliiali'  iiiir  Ijaiiilc  p'is  jniiiiiUir, 
ilirijfiVIraiis^risalciiiciil.ipii  irordiiiain'iIrbiiU'  piii'  Irsilciix  ("XlivmitL's 
i!u  (liatiiMrc  liorii(iiilal.  (iliis  ran'iiii'iil  ]>ar  li-  ri'iiliv.  cniiinir  l'a  iiolr 
l!i«iiiicyfi-.  Il  sulisisle  ]>r'rsi[ui'  toujours  vi'is  lu  |it-i'ijilit'i-ie  un  pclil  lisi'ir 
mmécti  liaiis|iaii'iil. 

Ilpjii  (le  Gra<'f("  avait  ili!i(in|;'iii''  doux  vani'li's,  riiiii'  jtrimitii'e.  lauln- 
rmtfciilirr.  La  |ii'i'iiij<*'iv,  doiil  II  sVst  siirtoul  iircupi".  sérail  pri'iiioul- 
liiire  (In  filaiicomc  cl  dis  Inrs  jusliriahle  ilc  riridciloinii'.  Klli'  rvoliic 
»ur  lies  \eu\  jiisijuc  là  iiiiriiiaiix,  rcviH  uui'  cnuloiir  yris  jaunàlro  ri 
n"s(H-cU'  rrpillii'liiuii. 

La   scroiidr  surciNlp  à  des  lisions  j;ravrs,  liilrs   qu'iridn-cyriiles, 

rsljirarlc   calrairc  ri   j;laiiroiui'  invrtrrr.  La  siirfarr  dr  la  ui'liulosilA 

r4inv)julii'rc.  yroinlrr  ri  coiiiiiit' ilrssrchrr.  rapprlaiil  la  krralitr  rlii- 

mi<|uc.  St'llrrljnk  hii  diiiiur  le  ututi  dn/;//'"/'""'  n'-scrvaul  relui  dr 

typique  a  ta  piriiiirir  vniirii'- 

BisMiiryiT ayant  rlissr(|iir  iiiKril  atnipliir  par  irido-clinrnîditr.  Inniva 

>aniùveau <lr  rojjarilr  i'rpillirliruii  l'I  la  iiiriidiraiio dr  lliuvniauii  lularis, 

l'iirliyiui- tpirlifiJi- firn  srli'insr.  mais  sans  allrraliiiii  ili'S  rrllulrs 

,  Iv  inilifu  de  la  Itaiidc,  dr  roiilrnr  jaiuiiUtc,  rcintrnail  des  iiarli- 

'  niies  ralt-aircs. 

i^lIrrlK-rli  sipualo  drs  di-pôls  aiialnj^iirs  dans  la  lor-nir  typiipir.  plus 
Ars  rtrmilrs  plari'cs  assrï  [in>ri)iidriiiriil.  Dans  la  varirlù  ntypii)iir.  1rs 
iDia»  ralrairrs  riairiit  ^'relUls  cl  l'ariles  à  ilrtarhrr.  La  li'sioii,  parti- 
nilii'Tpmpnl  riiiiniujnc  rlirz  Irs  iiidiviilus  dgrs.  orciipo  ordinaiiTruriit 
un  wul  ifil. 

DaiKlccasde  ('roldzliirr'  iflalirà  un  oeil  glaurninalrux  et  rctalitjur, 
b  Ltiitlr  itlTrait  à  sa  snrfarr  des  amas  iinnuVlrcs  lir  naluiT  lolloide  ri 
iinehy|K'rplasirdrr/'pillirliiini,riiMiyaiililrspri>l<iii^'i>iiirnlspa|iilli>!dL's 
bnlirts  dans  Ir  struina.  Au  rridir,  ii  oxislail  iiiir  tnassr  di>  (;rains 
^■pparriirt-  frraisst'usr,  tuais  ipii  nV-lainil  iullurnrrs  ni  par  l'iMlirr.  ni 
par  h"»  aridrs  roiieriitivs, 

>ielUi'»liip'.  dans  liinj  rxanirns,  u  Irouvr  sous  répitln'diniii  la  nii^iiif 
nHiclic  jjrauiilrusi'  cl  ilrs  cimrrrliiins.  <pii  pour  la  plnpail  rrntpMit 
dans  les  prmliirlinns  viliviisrs  prrrrdrriunrnt  indiquirs  à  pnipiis  dr  la 
inalilc  t'bituiijnr.  -Niins  rn  don  nous  lui  S|iorimen  à  l'arlirlr  i'Iihij- 


I.  «01.  Sucn.  Anh.  f,  0,.hl..  XV.  -.  !•.  tM, 

f.  iujMtÊmn,  Cfuir.  Animl.,   IK'd. 
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Mai;iius'.  se  fniidaril  sur  qualoMiMiliservnliniis,  rnni^lui  que  la  ilispo- 
sitidii  ri!  hni«l('I<'tl('  ii'csl  pas  CDiistaiilc.  l'uni-  lui,  ils'af;il  (riiiioli'-sioii 
coiisi-rLUivi'  iiit'i'ilaiil  li>  iiiiiii  ili'  krratilv.  Iviiphitjiii'.  Ola  ni'  diiil  pa'* 
iHiiis  Tairr  miblii-r,  ItiuU-lUis,  qu'il  ^^sislo  une  varicli'  priiiiilivc,  nniinic 
V.  {îi'ad'i'.  SL'hwi'i^;jjei'  cl  LpvvknwilsL'Ii'  en  uni  fiilt-  (1rs  p\oiii|ilos. 

Dp  siiii  ciik',  Hrailoy'  l'ail  intervenir  le  trauniatisnir  en  iiivoqiianl 
lo  fait  d'iinc  jeiinr  lille  de  liiiil  ans  qni  cul  l'œil  [•iiiiliisioniK''  trois 
annt'cs  aii|iaravaiil.  L'exaiiii'ii  d(''iiinnlrn  la  ru}ihin'  île  la  itiriiilirnrip  de 
Hdwiiiaiiii  avec  ainaslîljriiinïdi's  sniilevanl  l'r|iithéliuiit.  (i  tinc  inlillra- 
tion  lin  slnima  [lar  des  r'Ii'-riu'nls  riimis  ou  riisiliiLnies  j{riju|ii'>s  aiilnvii' 
di's  rcllules  ('(miécniu-s  lises;  le  liiul  sans  vascnlarilê  aiiorniale. 

L'rliiilnjfie  de  la  ki'ralilc  vu  liaiidclelle  t>ritiiili\e  rsl  cncoi'e  cihsenre. 
Nellli'slii|i  aiTiisc  In  yimlli',  les  aH'rrliniis  lUi  cieiii'  et  îles  reins.  I.ew- 
kiwilsi'li  n'a  li'oiivr  aiirnite  ennse  plansililc.  t',\\n  son  iiialaile,  le  l'oml 
de  l'iril  Otail  nornuil  ainsi  que  li>  lunus.  Seule  la  pii|iîtlc>  l'Iail  itiydria- 
liqiie,  ce  qni  lui  lit  supposer  une  origine  iiei'vouse.  Dans  le  cas  di' 
Kna]ip.  il  \  avail  ilialiMe;  mais  lu  li'oubJe  de  la  l'oriiée  n'a  rlé  que 
transiliiii'e,  eoiiiine  dans  eerlainps  Ibiines  iiû  l'on  a  ineriininr  le 
palnilisnu'.  Il'une  faiMiii  ^l'iièiale,  on  peut  alliriner  que  la  hihnlilf  c» 
himilf'li'lte  L'st  d'ordre  dyslroplnqne,  il  quoi  s'ajoule  iuconleslidili'iiifiiil 
l'action  irritanU'  de  l'air  sui'  les  parties  lialjiliielleiiient  déconverli's 
de  la  rornée.  II  se  pourrait  que  dans  la  fornii'  raleuiie  xùrotlque. 
des  mirroLcs  sporiaus  itilervieiincnl.  eomnie  eela  a  été  démiinlrr 
[lar  Gaiippe  pour  le  larlrc  dculaire. 

Le  traitement  doit  vai-ior  suivant  qu'il  s'agit  de  l'niie  on  dr  fanli-e 
forme. 

Dans  relie  primitive  on  lypique,  il  fan!  6lre  In  s  ivservé  sur 
l'emploi  de  l'alnqnne,  à  rause  de  la  tendance  de  la  maladie  à  dégé- 
nérer en  glanoome.  Pour  peu  que  le  tonus  s'exagère,  on  preserira 
donr  les  rollyi'es  luyntiqncs.  Si  rela  ne  snflisail  pas,  les  ]iaraeent('-ses. 
la  srléi'atiHnie  et  surtout  l'irideeloiiiie  devront  élre  pralirpiées.  Ces) 
re  qui  a  été  fait  avec  surrès  par  v.  (Iraefe  el  Sfllerlieek.  Ce  dernier 
insiste  sur  l'avautaye  de  i'iriileeloniie  an  point  de  vue  du  j^lauciuin', 
tout  en  reenniiaissaiit  que  la  lésion  eoniéenue  eonlinue  à  évoluer. 

Les  divei's  topii[iies  éelaireissaiits  ne  sauraient  élre  el'drarcs,  vu  la 
nature  rrj,'ressive  des  lésions. 

l'ans  In  forme  atypique,  uvee  liypei'li-opliie  de  ri'piihéliuni  et  dépél 
ealraii'e  abondant,  un  eomiireiieera  par  aliraser  la  plaque  an  moyeu 
de  la  curette  et  du  rouleau,  sauf  il  pratiquer  l'irideetomie,  toutes  les 
fois  que  le  gloix;  n'est  pas  trop  dégénéré,  lions  le  eas  eonlraire,  l'éuu- 

1.  Nu;ms.  Kliii.  Ilb..  IH«S,  p.  15. 
S.   LcviIinvIiSLlI.  lùill.,  mm,  p.  ïiO. 
3.  liiKiLK.,  (J|-/W.  II.  II.,  VU,  |p.  Ml. 
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•  léalinii,  en  di-lmiTassaiil  Ir  iiiolaiU-  d'un  uigano  gi'iianl  el  iiiulile,  le 
wcltra  »  l'aliri  rips  arciiloiits  syiii)ialhir{igt?s. 

U  trlrii>xf  ilr  In  ronii'e.  ainsi  a|i|H'lri'  juir'  lii-  Graofi',  se  iiiotilit^ 
i!r  préfrrciH'i' à  la  pt-riplii'^rir,  sons  ta  loiitic ilc  plaqupshlniir-blrniUi'rs. 
liraul  «'Xcrpliiiiiiu'lltMnciil  sur  le  jaune.  Leur  (iiiitiini'  est  reslimni'-. 
liirMjin'  lions  1111  [iliisiiMirs  fiiyers  se  liinrluMit.  OscaraftriTs  i>(  j'aspi'cl 
iiut  IpihIîiii'ux  ilisliii^aietit  notleirieiit  la  sclérose  des  leueonies  rica- 
Irii'iels. 

Ii'oiilinaiiv  elle  siieerile  !i  IVpiseli'rilis.  a  la  seléro-elior'dïclite  oiité- 
rieiiri',  [iliis  nii'eiiieiit  à  la  ciiiijiinelïve  f,'nnnileiisé  eliroiiiqne,  l'oiniue 
iliniii'iilisi'ivaliiindeE.  ISorlin',  imii  ceilaïiies variétés gravesrie  kéi'atitv 
[uremliyinaleiise. 

Tue  fiii>  élalilie.  la  scléiiise  n'a  aiiiiiiie  lemlanee  îi  rétrograder, 
'cqui  periiiet  île  ne  pas  la  eunlbiidie  a\ee  les  iiélmlosilés  passapèivs 
vftnpionialîqnes  <tn  ^'taiieoino,  dm  dues  à  une  l'iirtr  iDnipression  de  la 
■  oriKV. 

.Nous  possi'dons  peu  de  notions  au  snjet  de  l'anatoinie  palli<ili([;ique. 
Ilaumgarteir'  cl  llerliti  (/.  r.)  oui  Irnnvé  l'épitliélium  intneU  laniiis 
ijuc  le  slroiiia  oH'fail.  d'après  le  pr'eniiei'  de  ces  autenrs,  des  amas 
graisstnix  el  nne  traiisi'orniatiitn  nudécnlairo  régressive  des  nhrilles 
devenues  trnnliles.  Ponr  Herliti,  le  tissu  scléreux  eontienl  îles 
i-ellnles  lyniphoïdes  el  une  (iriiclucliiui  aliondante  de  tissu  hyalin,  né 
am  dépens  des  (îiiirs  du  siniriia  l't  de  la  liniiqne  des  vaisseanx  néii- 
forniés.  Plusieurs  élaii'nl  oldiléiés.  eoinnie  dans  le  piïicessiis  endar- 
tériliipii'  ipie  (ïllei"  a  déeiil,  à  priums  des  lésions  de  la  choroïde  et  «le 

rétine,  dans  l'ainlilyopie  sntnciiine. 

reille  dégi^néreseenee  expli(|ue  le  peu  de  enrahillté  de  l'alTection, 

Brrlin  iivanl  recotitui  l'iiiiitililé  de  tinis  li-s  l(ipi(pies  et  ilu  li'aitenient 

iiileriie    par  le  uiiTeni'e  el    l'iudure  île  piilassiuni,  pi-opus*-  de   eir- 

riii^    la   plaque  scléreuse    au    luuyeii   du    >:alvano('aulère.   C'est 

iieiil  la  praltipie  île  Weiker'.  (pii  piéennise  les  pointes  de  feu. 

C.  —  GÉRONTOXON  OU  ABC  SÉNILE 

Il  s'ajfil  ici  d'une  dystropliie  qui.  aiec  les  progrès  de  l'ilge,  lend  à 
■•jMM'ilier  le  liriilie  rornéen.  Lorsipie  l'allération  esl  pai'tielle,  elle 
ii»'e4ip<?  «le  préréiruce  le  secteur  supérieni'  ou  inférieur,  pour  île  là 
^afiniM-   le  reste. 

De  idioralioti  grise,  l'are  séiiîle  esl  toujours  séparé  de  lu  seléro- 

I.  «tu.".  ,l.r«.  f.  Opkl..  mMII.  3,  p,  ■ill.  HUIT. 

J.  BiixKMiv.  M,l..  XMI,  î.  |..  i«r». 

X  Œ«.n».  firfli.  Airk.  lld.  W,  |i.  45'. 

f  1>I  Wti>t.li.  Tmilé  ilitphlalmolnjiir,  IftKli.  U.  J>.  lOT. 
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lii|tie  |ini'  un  lisi'ii'  iieini-lratis|i«renl,  parlimlariti"  qui.  jniiilo  à  lu 
fijniK'  scnii-luiiaii'L',  sei'l  a  It"  ilisliitjfui'r  dt's  [inidiiclions  si'lt'i'i'ust's 
lircci'clt'imiifiil  ilt'crili's.  D'aillcins.  siin  iii>pHi'ilL(iii  s|i(iiitaiji'i'  dans  la 
vit'illosso,  CCI  (Icliors  (le  t(UiU>  mulailic  de  l'œil,  snl'IH  a  If  nirartr'nsor. 

Oiiaiiis  cires  sfiiilfs  |3ivriici>s,  i-«iiitiic  nii  li;s  oljsei've  clu'Z  les 
arU'rin-si'Irl'osiqnrs  t'I  les  iiiloxiqui'»:  par  l'alcool,  ()cril|ioiLL  imn  srii- 
liMiiciil  Inulo  la  ciiTijjiri'iTiico  ronn'1'iiiiis  mais  sont  ixarl'uis  iltiubk's. 
avœ  une  îotie  li'ansparciilr  inlcrtin'iliaiiT. 

CaiilDii.  Sliiibo,  llis  el  Vire liow  peiiseirl  <|ii<'  ran'iTlioii  irsiilf  dans 
iino  stèalitsi!  s(>iiil(",  avec  iRu'mliiuse  dus  ccllulos  Usch  ûe  la  cornée. 
D'aprôs  Ai'inild',  les  éléiiiciits  gi'aisst'iix  viomlraipiit  des  vaisseaux 
]H'iikr'rati(|iii's  siitriiargi'-s  de  niolrt'ules  adipeuses.  Il  dit  avoir  li'ouvi'' 
la  infine  alléralioii  dans  lés  nnisi'Ies  moteurs  du  jjliiljt'. 

lies  cxailiriis  plus  l'éceiits  imt  driiiiMUi'é.  t'.imiKii'  pour  la  selérose 
L'oriiéeuiie,  que  la  iniidifieation  liisl<iiiii;i(|ue  priiieipale  oansisie  eu 
auias  hyalins,  surlnnl  almnilants  au  niveau  des  ecuielies  superlieiolles 
dn  sli'uniu.  La  ennjuiielive  iiuit  par  eiupiél{'r  sin'  le  liinlie,  disjKisition 
diitut  il  l'ant  leuii-  euniple  dans  l'upéraliDU  de  la  ralai'aele.  lu  autre 
délail  h  noter  est  tpie  les  iiieisiuiis  laites  en  plein  (îéninloxotr  se 
eieatjisetit  liien  et  tout  aussi  i-apideiueut  que  relies  iuléressaiil  le 
lissu  nuruial. 
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Depuis  l'auliqiiîtè  jusiprau  (■oininencenient  du  xrai"  sièele.  le  ter 
de  staphylome  (szxfjt-r,,  raisiu)  servit  à  désiguer  touie  saillie  ayant 
pour  siège  le  scjiuienl  antérieur  de  l'wil  et  l'appelant,  |iar  sa  forme 
aii'oudie  et  sa  rouli>ur'  nuiri',  nu  ou  plusieurs  grains  de  raisiu  réunis, 

l'aiil  d'Kgiue.  d'apivs  leur  coidl^'uratiun  extérieui'e.  distinguait  les 
stapliyl<iuieseii(ni/«c('/i/i«/fin  (tèle  île  niouelie|,  eu  slapliylouies  propre 
uieul  dits  ou  rniHinit'n',  en  pitiiimf  (li^.cv)  et  en  clou  {f,}jji}. 

Aétiiis.  n'envisageant  que  leur  mode  de  production,  les  divisait  en 
deux  classes  :  ceux  résultant  d'un  épaississement  avec  voussui'C  et 
o|(acili''  de  la  cornée,  et  ceux  provenant  d'une  perforalioii  de  eet(e 
nieiuliratLé  avec  iLCniie  de  l'iris. 

Il  faut  arriver  à  Sninl-ïves  poui'  ti'ouver  une  délinitinn  exacte  du 
vrai  slapliyliitne.  Puin'  lui,  ralVectioii  consiste  dans  la  distension  de  la 
coque  ociilaii'e  siuis  l'irillueiiee  de  deux  causes  r  Vaminrisseiitent  des 
uieiuhranes  résultant  de  lésions  préexistantes  et  la  pression  par 
l'iunncur  aqueuse  sous  tcusion. 
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I!  iliî-lillfîUi'  le  slnplivlditic  en  piirliel  i-l  on  Mal  el,  iTainvs  li"  sii'ftc 
111  iwm'rn  t'I  i"ii  Krh'vdlical , 

WfWvv'.  )ii.'  l'itiiilanl  sur  dos  iHuilcs  aiialinn()-i)allii)logi(|ii(\s.  onncliit 
fjo  liiiit  ivl.ipliyIniiK'  ilviioiiil  irunr  iili'i'i'iitidii.  tliiiit  IVtriiilui;  f\  la 
iiiairlit'  sulliM'iil  |Hiiii'  i'x[ilîi|iii't'  les  l'iirtncs  divi'i'SL's  il  (Tlnsii\ 

Wliai'lDii  Jinu's',  iiroocfuiif'  siii'laiit  ili'  la  iialhoyriiii',  olalilit  qui! 
l'iris  iir  s'ai-nric  jamais  (licccli'tiu'iil  à  la  i-iimw,  mais  qu'il  s'r[iga^;ii 
flans  iirii>  iici^riiralioii  jxiiii'  faire  heriiîi'  el  coiilrarlpr  <les  ailliéiviiros. 
Il  ajoute  que  l'upacili-  nmsiaiile  an  simiiiu'l  du  staplnlenie  iltquMid 
luiii  d'un  iiilillraliiur  ihi  li^sii  coriiOeii,  itiais  il'iiiic  l^all^■l'(ll'l^alillu 
walrieielle  de  l'ii'is  iii'idaliée. 

Li's  rerlieii'lies  iilléiieiires  ii'itiil  fail  ([uc  ediiliniiei'  eu  iiiécanisine. 
I!  s'a^'i!  en  réalité  île  leiieniiies  iriilti-cornèciu  mlliôreiiln  qui,  etiuiiiie 
l'avail  ])eiis('  .Saiivl-Vves,  hoinUeiit  de  plus  en  [dus  sous  1  iirllnenee 
lie  la  ti-nsiiin  iijji'a-ticiiUiire.  Loi-sipie  le  tennis  s'esapêre  el  ipie  Tteil 
devient  glannniuifenx.  non  senleincnt  le  Ussu  de  eiealriiT,  mais  les 
parties  saines  de  In  curriéc,  paiiois  iiiêiiie  tout  le  p:"ile  anlénenr.  par- 
lici|ielil  :i  l'eelasie. 

D'après  leur  l'iirtne.  on  distingue  les  slaphyloiiies  eiealrieiels  en 
rimolile*  el  en  ijlithuleiix.  I.a  surfaec  eu  est  lii'néralenieiil  inarneUinnèe 
i'I  lie  eidiiratinn  Itrune  uu  nuire;  parfois,  lisse,  hlajielu\h'e  el  enninie 
nilie^r.  Vfiilrfiiix  nu  pvripliih-ii/iir.t,  ils  vai'ient  d'épaisseur  d'apr'ès  les 
ras  el  aussi  d'un  [loiiit  il  nii  autre.  Kn  [.'énéral,  la  paroi  esl  iraiilaiil 

|iUis  niinee  tpie  l'eelasie  se  ino ce.  mais  il  arrive  très  fréqneni- 

nienl  (jne  le  tissu  slapliyloiiiaU'nx  s'iiyperlnipliie  au  piûrd  ilesiuniler 
11"  sarecitne.  LV'jiilliélinni  prolil'ëiv  olVre  plusieurs  cnnelies,  iloiil  li's 
-uperlieielles  sont  cornées.  Ile  sa  faee  proliiude  pailerit  dessaillit's  qui 
s'i-tifiineeiit  dans  des  dépressions  oniluteuses  du  sti'iuna,  ilépiim-vii  en 
ics  |>i>ints  de  la  itienibi'ane  île  Uinvniann.  Dans  nue  olisi'ivaliiiiL  de 
Valude',  Ilaensell  insiste  sur  la  liatisfuruiatioti  lilainenteuse  des  rel- 
Inli's  épilliéliales.  diiiil  les  |)roli>ii;>euieiils  si'  i-iiiiliitiiaieiit  avee  des 
tibrilles  nriatojiiies  eoiileruies  dans  le  lissn  pnqn*, 

U-  slriniiii  est  reiriplaeé  par  du  tissu  riealrieiel  faseteulé,  piuirvii 
lie  vaisseaui  de  iioiivelle  furnialioM,  el  souvent  de  pains  piiimeiilaires 
d'origine  uvéetineou  liénialique.  Iles  amas  calraires  nu  hyalins  ne  se 
irneiinlri'ut  que  dans  les  stapliylunies  aiieiens.  Uesi'lin'  sij;nate  rinlîl- 
tratioti  Hinyloïile  des  eonelies  siiperlietelies,  el  en  plus,  du  tissu  cuii- 
jiinelireiilre  la  uiendiraiie  de  Itiiwniaiiti  el  l'épilliéliuTii. 

I.a   eireonférenei'  île  la  eiirnée  l'esle  lialiiluelleineiit  inlaele  et  enn- 
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M-iïO  SU  hiiiis])aiviirc   Lui-sijii'i'lle  se  laisse  disloiulre.  la  sd(5roliquc 
y  |>ui'lii'lj>i<  ri  le  slii|ilivliiitic  csl  illl  Uilitl. 

[/Iiiiiiii'iii'  aqiii'iisi',  si''(!ivl<''i'  t'oniiiir  un  sail  [lar  h's  |iii>i'i"'s  clluiircs,  j 
ipfoiilo  la  [luctic  slapljyiiiiiiali'iisw  eu  avant,  la  itiimlc  el  le  iiistalliiM 
rii  ai'i'ièiv.  Il  rrost  pas  rare  d'y  reiieoiitror  des  ilépi'ils  fibrineux,  <lo»J 
iiialii'iTS    allmininoïiles  r(irtj,'ulaljlrs,    îles  élûinenls  (;raisseui  cl  de 
5;raiiis  |ilj.'iniMilaircs  on  ealeaires. 

i,a  ra< T  [iiisléiii'iiie  du  sla]iliyIiimo,  dépourvue  on  partie  nu  eti  Iota* 
lité  de  In  niriidiraiie  de  Itcsreuiet,  adlière  plus  ou  moins  k  l'iris  alro- 
phié.  Les  proi'i's  eiliaires  siml  liralllés,  dé!iiriitt's  e(  aplatis,  ee  qui 
l'ulraiiii'  la  i'U[)liire  île  la  zonule.  .^m 

l.e  cristalliu  h^sIc  li'a[is|iai'eiil  ou  devieid  eataraelé.  Lors  de  lar){e^H 
pcrlbraliiin  enrm'eiuie.   il   se  luxe  ou  rni''nie  est  ex|iuls(''  au  dehors. 

SI  la  capsule  crislalliuieiuie  se  roitipl.  la  leidille  se  résorlie, 
ilouiiaul  lieu  à  nue  ealnraele  eapsul>i-sili<|nruse.  ^M 

l.e  vilré,  ]iar  sulle  de  li'onldes  rnilrilils.  se  réli'aele  Pi  sedérolle.  sent^| 
ou  avee  la   rétine.   Il  eu   résulte  nue  eavïlé  ir.iiijdie  de  liqurile  séreux 
liruiiAlre  ou  januiUre,  eonleuaul  îles  éléuieuls  liémaliques  et  des  eorps 
mluuiineux  de  (îhifje.  les  nus  iueolores.  les  antres  eharfiés  île  pi^'-l 
meut,  hiuis  fcl  élal,  l'œil  est  eu  |)leiiie  voie  de  désdi'gaiiisalioii. 

Apivsiles  poussées  ftlaueouinleusi's,  la  rétine  et  la  ehiirtûili'  lluisseutJ 
par  s'atriipliier,  la  papille  s'eïraveet  la  perte  de  la  vue  devient  ilélutilive. 

Le  trnilenieut  des  stapliylotues  est  prépfnNfm}  ciirnfif.  Klaul  donné 
le  ri'de  iuqmrlani  rie  la  ]ierfi)ralioii  de  la  eoruée  et  de  rexajtéi'alioii  du 
loiuis  dans  la   proiluetion  de  eette  tnaladie,  on  doit  eiuuliatlre  linitl 
ulcère  h   niarclie  euvaliissatite,  et  s'op|>oser  îi  rélévatiou  rie  la  tension  | 
iritra-ornlaire. 

,\yn  moyens  déjà  indiqué'»  à  priqios  des  kéraliles  ulcéreuses.  Ter 
rnujie.  iudororme,  aeirie  lioj'iipie,  e<Hileurs  d'aniline,  ele.,  lui  ajoutera 
le  l)arula}.'e  ouaté  eniripi'essif  et  les  iiistillalious  d'ésorine  et  de  pilo- 
i'ar|rine. 

Si,  nialj;i-é  cela.  l'alVeeliori  progressi.'.  il  faut  reeourir  aux  paracen- 
tèses répi'lées.  à  la  selé^rolouiie  ou  il  ririileetouiie. 

Le  li'aiteiiieul  niriilif  remonte  à  la  |rius  liaule  anliquilé. 

TIès  fiqnique  alexandi'ine  et  romaine,  on  pratiquait  la  liftalni'e.  A 
l'aide  d'une  aii;uille  munie  d'un  fil  double,  on  traversai!  la  saillie 
à  sa  Lase,  puis  un  liait  sépai'énient  les  deux  nioiliés  du  slapliylome. 

Aélins  perl'eetionna  relte  luélhoile  en  se  soi'vaut  do  deux  aif.'uilles 
passées  en  croix,  chacune  pourvue  d'un  111  double;  il  disposai!  ainsi 
de  ipiaire  anses  reinlant  la  constrielion  plus  eflieaee. 

Au  xvi"  siècle.  Amhroise  Paré  pratiquait  simplement  l'excision  rie  la 
parlîe  staphylonialeuse  qui  dé[iassait  les  paupières.  lieux  siècles  plus 
lard.  Woolliouse,  en  cas  de  staphylome  total,  le  feiulail  cruoialenient 
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l't  ('variiait  Imil  In  cnnli-mi  ilii  ^'lolii'.  ï-nii  soiil  Inil  r'tail  ilolilenii'  un 
iniiijîUdii  r»vonil(le  h  lu  |irt)|lii'>si'.  CVsl  lu  rnrijriiu'  de  ['rfinrërulion  nii 
rj-niili'nitiim  |H-ii|h)si''i'  iidim-llciiii'iil. 

Pinir  les  sta|il)yl(irii('ii  iKiiticls,  Woullioiisc  a(la|itait  iliiTclometil  il  la 
iviniri'  uni"  iiiiitiv  •upiilc  d'iii'.  (!<•  iii'ocrdi-,  illl  iVemlmiti'nienl,  fut 
.i|i|ilii|iic  |iat-  Mani-liart.  Ijcislcr-  cl  |ilijsicui-s  aiilrcs.  Il  viciil  d'Oli-r 
ro]iii>.  aviT  relie  varianlf'  iiiiim  subsliluo  une  ciipiilo  de  vciro  ii  cello 
iiit'tailïqiK', 

Si  l'on  ajmiti-  que  Jaiiiii  cl  Uirlilcr  proiïosî'i'iMit  la  caiiliTisatinii 
aïiT  le  In'iii'iv  iriiirlininliio,  <ii[  aura  une  jilw  coiiipIMc  du  Irailemeiil 
il»  sta()hyloitii-s  au  xïiit*  sirclc. 

Huns,  la  [iriMiiiiTo  itniilio  du  mx'.  Itcpr,  Vctcli.  lliMllicrg  t-V  Rnsas' 
(•i>ii*<'ilU'Ul  !'ii-ld(rUiniit>.  (|ui.  pour  lt>  ili'i'iili'i'auk'rn'.  a  le  doulili'  avau- 
laj;i^  d'ainriiiii-rr  In  visùni  cl  d'ai'i'MiM'  li's  pi'iigrrs  inci-ssmits  do 
l(i.Ia>ii'. 

Vi'Irli.  Itclanj»'  et  Flarer  précuiiisi'iit  le  si-tnii  filjfDrtno  passif  h  la 
bnsr  du  stapliyloiui'.  Cinnuioro  moyen  cxposail  l'œil  à  la  suppui'alluii. 
il  Tilt  liiriilùl  aliatiiloijiK'. 

Ktilin  Wtiaiiipri  Joncs'  cl  Kficlilei''  excisaient  la  lolalil6  du  staphj- 
liinic  et  praliipiaictil  nn  licsmn  l'cxli'iielion  du  crislallin. 

&•  cnuii  lii^tiiii(|uc  aura  lavaiilai^'c  ilc  iiii'llie  en  luiidi-rc  la  pari 
cxarle  ipic  cliaruii  csterL  drnil  de  revcnditpicr  dans  le  trailcnienl  des 
slapliykMnes. 

l'imr  pins  dcclarlc,  iiuiis  csposci'iuis  scparcnieid  le*  uiovcns  appli- 
i-aliles  au  slapliyiniiie  jinrlicl  cl  h  cidui  Intnl. 

[.iirsijuc  le  preinicf  s'aee("iHipai;iie  de  lieniîe  de  rii'is.  la  partie 
(indaUce  scli'anfjle  el  exHftèi'e  In  saillie  slapliyliiMialeiise.  Ku  ])an"il 
ras.  un  excise  le  |ii-ula(isus  à  sa  liase,  en  nyaiil  siiin  île  u'esercor  aucune 
Irarli.m  lorte.  sans  ijihû  tm  décliirc  le  tissu  Iriatde  de  l'iris  qu'il  est 
iiiipii^silile  de  ressaisir.  F'iiur  ccHi'  raisim  mins  subsliliions  aux  pinces 
1111  tin  croeliel  eiiudi'. 

Si  le  stapliylonie  est  pi''i-i[diéri(|ue  et  tpi'il  s'aeconipaync  de  glau- 
come, il  faut  praliiiiicr  une  laijic  iridctltiinie  el  fibéier  loules  les  pnr- 
lieins  lie  l'iris  adlicrcides  à  la  eiiriiée.  On  Irausiixe  eelle-ci  et  l'iris  avec 
lui  lin  eimteiiu  de  rirael'e.  uu  liieu  tiii  fait  une  piiiielii>ii  ii  la  [liqiie  de 
clijiju*'  cf'ilé  de  rjidln''i'eiice  irieruie  qu'on  «rraelie  eusiiile  par  inoitié. 

l.ors  iradlicrciiee  ecnlrale  avec  cll'aceineiil  de  In  eliandiiv  anté- 
rieure, le  couli'au  de  (Iracie  es!  indispens.ilde.  tirilee  îi  siui  jiclil 
tnluiue  el  à  la  diiirlioii  lau<,'culiclle  qu'on  lui  iiupnnie.  ou  parvient 
il  le  faire  passer  sans   loiiclii'r  au  cristallin,    lue   fuis   la    eliaiidue 

I.  Il<»n.  Ilaiulliiirh  ilfM  .t,ii/fillirill.iniilf.  WIl'Ii.  ISTiO. 
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anliiricurc  ouverte,  on  prali(|iie  une  premii-ie  irilomic  Iak'rale  avoi; 

les  |iirict's-risc;iux.  (lu  dmillc  l'ij  Is  de  ses  allarhcs  ciliaires  el  l'un  (cr- 
iniiu'  lu  laillr  (in  Innibefin  irien,  ni  ilojinniit  un  sei'oiiii  ctuiii  ilr  <'is{'unx 
(lu  ('Mv  o|)|)()s(î. 

Lorsqu'il  ne  suhsislf  plus  d'espace  |inui-  le  jinssap:  dn  finUean.  on 
fait  glisaM-  eeliii-ci  ileiTièii-  l'icis,  (]tie  l'on  incise  à  sn  Itase  en  in(>ni(! 
temps  que  la  aicnije.  Cela  fail,  il  ne  reste  pins  iju'ii  exciser  un  lam- 
beau irien  en  V  renvcist'  à  l'aide  tics  pinces-ciseaux  inlrodullcs  dans  la 
ohanilnc  atiléricucc. 

Lors  de  slaplivloincR  partiels  non  compliquiys  do  glaucome,  mi  se. 
l)nr[ie  à  relranelier  un  lainlieau  sedii-hnmire,  projMirlionnii  an  (lej,T('! 
(le  l'eclasie;  puis,  iul  ù'i'jne  la  valve  au  nioycLi  du  calynl  nu  de  la  soie 
auj;!aise  fine. 

(îuniro  les  slaplivlomes  cicatriciels  avec  pln'iinnu''nes  glaneoinaleux, 
rirideclonile  peut  rester  impuissante.  L'excisiim  d'unie  l'inidelle  sla- 
phyloinaleuse  au  suinniet  de  l'eclasie  est  alors  pré  l'érable.  A  cet  efl'el, 
on  taille  ini  lanibeini  par  Iranslisiuir,  à  l'iiidc  diicoutcaii  el  des  ciseaux; 
In  bréclie  ijui  eu  lésulle  perniel  à  l'u-jl  de  si'  délendrc  el  ne  larde  pas 
àsecicnlriscr.  MalheureiiseuU'tit  ce  résultat  est  loin  d'èlre  définilil',  el 
l'on  i^sl  iddi(jé  de.  recourir  sinivenl  à  il'autres  pj'oi'éilés. 

Toutes  les  fois  ipie  la  elmsi^  esl  possible,  il  esl  lion  de  conserver  une 
parlie  dn  ylobe  en  vue  de  la  prothèse.  C'est  dans  ce  but  que  CrilelieLt' 
pi'atiiiua  la  résectioji  totale  du  stapliylome  avec  suture  cons(îculivc  du 
moignon  scierai. 

linniédialetuenl  dGrrii''i-c  la  base  de  la  sailli(!  slaph\lomaleuse,  il 
cHibroche  la  sclérotique  de  part  en  pail  avec  i  à  5  aiguilles  courlies 
munies  de  lils,  qui,  laissées  eu  place,  fornienl  une  sorte  de  ffrîlle 
destinée  !i  prévenir  la  sortie  dn  cristallin  el  l'issue  du  vilré.  Q;la  l'ait, 
il  excise  par  transfixion  le  stapliyliiine  à  sa  base,  el  il  ne  reste  pins 
iju'à  dégager  les  ai^'uilles  et  à  sulni'er  la  sclérotique. 

bien  que  réalisant  un  ]irogrès,  riipératidii  ainsi  faite  n'est  pas 
çxeuiple  de  l'eproclies. 

Eu  premier  lien,  le  passage  des  fils  à  Iravei's  la  ri''(,'ion  eiliaire 
pcnt  provoquer  nue  réaction  vive  et  nrènic  des  troubles  syinpatlii(|ues. 
L'affronteineiil  linéaire  des  lèvres  de  la  plaie  S(dérale  laisse  persister 
à  son  tour  dens  anodes  saillants  ([ui  l'eiiilcul  l'applicali(ni  di'  l'ieil  arli- 
llcîel  inoiiis  parfaite,  .ajoutons  que  la  présence  îles  aif;iiilles  yéiie  l'ex- 
traclioii  du  ci'islallirj  cataraclé.  De  plus,  bu'sque  i'excisi(«i  porte  sur 
une  parlie  j'i?cnlé(^  de  la  sclérotique,  on  s'expuse.  par  la  section  des 
arlèrcs  ciliaires  longues,  à  une  perle  abondaide  de  sang,  dont  l'ac^ii- 
ttuilaliou  dans  riiilériciir  du  moignon  oeeastonue  de  la  réaction  et 
des  douleurs  vives. 

1.  CiiiTciiKir,  Opiilkalm.,  II.  II.,  l.  IV,  I8r.3. 
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Kiin]>ii'  a  |ini[niw  iitu'  siiltirv  qu'il  apiK-tlt  en  hoiirsi:  \  cnli'  itit 
ini'ridii'ti  M-rlical  ri  à")  iriîlliriiMi'rs  dt^  la  hasi'  do  la  ("(ii'iià',  il  [lassr 
nue  ai^iillo  ai'iiitr  ik-  fil,  qu'il  l'ail  l'Iii'iiiiiirr  lair'ralcmprit  (li>  i  :i 
.1  tiiiiliriiMi'i's  siiiis  la  nnijoiielivr  li  IV'nisrli'Mv.  L'aij^MJIIi'  n'iiiliii'  lihrr 
l'sl  iMifniici'-i;  vi'T-s  roxirt'iiiitc  iiil'r'fiinirv  du  itKÎiiii'  iiiôridicii,  tli»  l'aniii 
il  foininr  mit'  ansi-  dniil  lo  milii'ii  osl  fltitlaril;  iniMne  manœuvra  du 
ci'ik'  tip|iiisi',  Jipri's  quoi  il  oxrisc  le  slaphyloriic  l't  iioui'  cliacuno  des 
ilciii  ans(>s  si-pariMiiont. 

[il  auliT  pind'-dr-  fil  bourse  est  coin!  lU"  Wcrker.  Il  ditlî'i'p  du  pii'a''- 
ilciil  par  If  iiotiibr'o  des  aiis(>!t,  4  au  lieu  do  2,  ne  coiupriniaiit  ijuc  la 
l'inijniiflJAi'  pn'alablciiiciil  délacliéc  de  ses  iiiserlidiis  eoiiiOeiiiies  eS 
i'|ii'~clri-ales.  Coiniiu'  il  sidtsisli'  ;ui\  deux  cxliviuilL-s  de  la  plaie  deux 
l»elites  (uivei'liires,  l'aulcur  roiiseille  de  les  ('eriiiei-  au  lunyeii  de 
(«liiils  de  suture  eiiiupléiiientaiies. 

OHc  ileruièiv  niélluide  a  le  délaul  de  ne  pas  rouiiiir  au  fil  une  prise 
siiflisaiile.  Aussi  viiil-i)u  la  ennjnni'live  Ini-uiaiil  lahlier  au  niveau  de 
riiuvei'ture  liéoiile  de  la  seli'niliijue.  se  laisser  suulevei'  [lar  le  viln''. 
U's  anses  venant  à  seetioiiiier  la  uiuipieuse.  le  eniilenu  de  l'œil  ne 
larde  [las  ;"i  faii'f  liei'uie  en  deimrs. 

Vnulanl  eonserver  ii  t'opêraliou  de  Ci'ilelietl  ses  avantages  réels. 
Iniit  l'u  snppi'iiiianl  les  îiiniiiM'nieiils  i|ni  l'unt  l'ait  presrpin  abaii- 
iluiiiiei',  iiuus  priH'édiius  euinine  il  suit  : 

l.e  malade  étant  chlortil'irrniisé,  Ttcil  et  ses  annexes  lavés  anlisepti- 
ipiemi-nl.  on  applique  l'éraiMeur  el  l'un  (ixe  le  jflnlM-  dans  la  jiositinu 
xuulne  avee  une  pince  à  dents  sans  éeiou.  Cela  fail,  h  l'aide  ilu  eon- 
leau  nous  ineisuns  par  transtixiou  les  |  nn  le» {de  la  base  de  la  enrnée 
s|apli\li)iiia!ense.  ipie  quelques  eiiii[(S  de  eiseanx  aetiéveul  de  dé- 
laeher,  .\  ee  iiiiimetd.  l'aide  soulève  lé}îri'enient  le  bléphanislat  pour 
ipie  les  paupièi'cs  ii'esei'eeiil  aiiruiie  pression  sur  le  globe.  Le  viti'é 
iqiparail  alors,  mais  sans  avoir  grande  teudanee  à  fatii'  saillie.  ,Vvee 
t  on  Ti  aijruilles  eoni'bes  Unes,  on  endiniehe  les  lèvres  de  la  seli^ro- 
lique  oldiipieuienl  de  deilans  eu  dehors,  en  y  coniprcuaiil  la  eon- 
jouetive  bulbaire.  (In  en  l'ail  aniani  sur  la  lèvre  opposée  de  la  selé- 
riiti<pii',  et  l'on  priirède  ou  iiou  ,'(  l'exlraetinn  du  n'istaltin,  suivant 
i(ii'il  est  ealaraeh''  on  ))as.  Il  ne  l'csle  qu'il  seri'or  les  lils.  (îéiiéi'aleuieiii. 
nous  pn'd'i'-rons  la  soie  au(.daise  line  au  eat};iil,  ijim  a  rineoiivéïiieiil  de 
«•  raniidlir  et  de  se  ilélailier  tiop  tt'd.  lu  septénaire  sul'lil  pour  la 
léuniou  eoiiiplèle.  el  aliii  d'éviler  qui'  les  deux  auftles  de  la  plaie  ne 
lienneul  ;;éMei'  l'appliralioii  de  l'teil  arlillriel.  nous  avons  soin  au 
moment  de  l'opération  de  les  éeoriier  avee  les  riseaiix. 

L'ojH'i-alion  ainsi  pratiquée  expose  rarement  ù  une  bétnorrliajjîe, 

I.  birr.  Àieh.  f.  I)i,l,l..  I.  XIV.  p.  57;. 
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S'iU'ii  ùliiil  niiln'ini'iLl,  i-oi i"  liirs  (ryfiiix  fortement  g!aiic<iinnl(Mix, 

(III  mi'iiap'  Mil  prlil  m-ilit'tr  s  npixisniil  [i  rtiiTiiiniilatioii  du  fn\\\^  dans 
la  cavili'"  ilii  iiiiiijjiiDii.  Une  (»X|K''ririii;cr  ili'jù  limjjni'  nniis  n  ii|>|uis  i|uc 
l'opiM'alioii  lii'  Crid'licll  l'aili-  l'ii  avanl  i!rs  allaclics  de  l'iris,  iiViilraiiii" 
iiiKUiii  (laii^'cr  tant  iitiirn'ilial  c[ni'  cmisi'i'ulir.  l'mir  assuivc  ro  ivsultfll. 
l'aiiUsi'iJsîir  ri(,'iMiri'tisP  cl  ra|iplt<-aliiiii  d'un  liatidt-au  iic«lusil' luélbo 
ilii|U('  siiiit  iiidis|H'iis:iblos. 

Liirsijiic  lii  scl(''i'i)li(|m''  csl  l'iivnhir  |iar  ili;  laip's  saillirs  stîi|il)yIo- 
malcusrii  iMjualnriaK's.  I'ii>il  Hnnl  depuis  N>ii;^l<>riij)s  ^daiii'oinalt'ux, 
(liiulimrt'ux  ol  iinpi'ii|irL'  à  la  visinii,  il  iil' n'sli' d'autre  ressource  que, 
l'éiuicli'ntiim.  Colle-i-i.  à  peu  près  loujnuis  irioil'eiisivi'  lorsi|u'ello  est 
faite  arrliscptiqueiiieiil.  met  liu  aux  smiHVaiii'L's  du  malade  et  le  pré- 
sci've  mieux  que  tiiiit  autre  procédé  des  maiiiCeslalious  Byinpiiiliiqucs. 

L'éviseéraliun,  les  paraceutèses  irpélées,  la  Dévrulnrnle  opliro-riliaire 
et  la  r»'«eelinii  liii  nerC  {iplii]iie,  priipiisiM's  liinr  à.  tnur,  eu  vue  di'  eou- 
scrver  un  iiuiigiiou  se  prélaiit  iuii'n\  à  la  prutliùse.  eoiisliliieiiL  autant 
de  moyens  insiiHisauls  et  non  exempts  île  danger.  Nous  y  irvienilroiis 
ailleurs. 

XV 

KÉRATOCÔNE  OU  STAPHYLOME  PELLUCIDE 

l'ai'  kéralw'iiie,  «iil  entend  une  ad'i'i-linu  diinl  la  nature  est  mal 
eonnue.  Les  ternies  de  cornée  runnjiie,  {Ylnjiterl.rmlosiii  (lliiidy)  et  de 
slapliylonie  pclhiciilf  sei'vi'iit  eiiciire  il  la  désigner.  Les  nneiens  pa- 
raissent avoir  i},'n(iiv  sim  existence.  Il  faut  arrivera  Taylor' pour  la 
(rouver  dêei'ite,  sous  l'épillièle  i\'ochliiilrs.  Il  existe,  rtil  cet  auteur, 
une  lésion  de  la  cornée  qui  a  |iin)i' ell'el  de  l'aire  Ijomlici'  celle  mem- 
hraiie  en  avant,  sous  la  i'oj-iue  d'un  cJne  à  sommet  oldus  et  à  hase, 
s'êlcmlaiit.ius(|u'aux  confins  de  la  selêroliqne.  il  ajoute  que  la  coniéc 
ainsi  modifiée  garde  parlont  sa  Iranspareiice. 

Leveillé,  dans  sa  tiailuclioii  du  livre  de  Seaii>n'.  en  si;;unle  deux 
cas.  Il  se  iléclan;  pci'plexe  au  sujet  de  la  nature  de  l'aHWiion  qu'il 
classe  parmi  les  sliipliylomes.  Eilminislone  ni'  croil  pas  à  un  processus 
plilejfinasiqiie.  Wai-drop  insisle  sur  raïuincissiMiieiil  avec  néliulrisité 
du  siuiiinel  du  c'me.  Ituberl  Lyall  considère  celte  alléraliiiii  cmuMie 
incui'alile  el  ]n'opose.  pour  corrifter  la  l'iicle  myopie  qui  en  résiiUe,  le 
piirl  de  verres  l)ic<Hicaves.  Adains\  ayant  rei-uiirm  riiielTieacilé  des 
paracentèses,  conseille  l'extraclion  du  cristallin. 

Puni-  Travers,  TaU'ection  réside  dans  une  résorption  île  la  substance 

t.  Tuttiin,  Ai^cGunt  nf  the  mecaiiium  af  tiic  tjlob  af  l/ir  pyc,  185îl. 
3.  Sf:4iir4.  Traité  des  mfitaittc*  drs  yeitx,  L  ]|,  p.  170,  Pulls,  1802. 
3.  Adahs,  Jourtt,  ofSç*  attd  Arts,  1811. 
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iiili*rl»iin'llair4',  (l'ni'i  (iiiiînrissrnicnt  ci  ilislciisinn  de  la  i-ttriirp  sons 
I»  poiissiT  <lii  cihiiU'ini  (le  Id'il.  Vu  riiiciiraliiliK'  ih'  la  li'sinii,  il  ««• 
lioriif  il  (in'sr l'ire  ilcs  liiiii'llcs  sl(''ti(i|i(''iijiii'S. 

iipjivi-  lii'  WiiKihoiii'g,  Walkcr  cl  liiiiloliili  Wagiipr',  irisisiciil  sur 
i'amiiirissi'nicnl  pxressif  ilii  soiiiiiicl  riirmicii,  nl(ii's<|iie  la  [irriiiiiL'rii' 
i-iiiisi'i'vc  son  cpaissciir  cl  (|ii<'  la  inciiiliratii'  di*  Ili'scciiu'l  ainsi  ijui' 
lijutt's  !«•*  autres  parties  de  lœil  ipslcnt  saines. 

Sirliel  '  el  Hasiier  rapjielleiit  la  !i'j;ère  nparilé  rentrais  iliie,  il'aiirès  le 
piviiiier  Hiili'iir,  à  une  ulrératioii  pri'existunte.LelraKeiiU'iit  <|u  il  rnn- 
vMe  consiste  à  hiiieliec  tous  les  ilcus  ou  trois  jmii's  la  jiarlie  opaque 
nver  un  craymi  «le  inlrate  d'ar^îciit,  el  il'y  passer,  deux  fuis  par  jiiui', 
tiii  pinceau  iiiiliilic  lic  lautlaunui. 

t'Iaii'i-  pnipost^  le  passaf;e  d'un  séitin  liliruriiic  à  travers  le  c.'iie, 
cspêi'ant.  par  siiilc  de  réfoulerueul  de  l'Iiuuicur  aipicusc,  olileiiii' 
I  un'aisseitictit. 

Traveis  cl  Tym'I.  ne  se  préoccupant  ipie  d'auicliorei'  la  vision,  pia- 
liipiciil  l'ii'idcclDiiitP. 

Kinalcijienl.  l'ai'io'  conseille  IVxi'ision  d'nii  lanilH'au  en  V  au  suin- 
met  du  kéralocùnc  sans  applicntiou  de  sutures.  [1  s'en  déclare  salis- 
rail,  ia  eoi'iii'e  recnnvraiil.  dil-il,  su  IVirtuc  noi'iuale  an  Itout  de 
ipieiipies  semaines,  et  le  poil  de  liuielles  concaves  piiicuraiit  au  malade 
mu-  vision  licite. 

Pirlilivrd',  d'accord  avec  Travers  cl  Mackonzio.  nie  ijne  l'airection 
mil  iidlaininaloire,  cl  explique  la  présence  île  la  petite  iiéliiilositê  ecn- 
Irale  par  la  conijiression  des  pniiiiii'res  sur  la  cornée  devonue  sni!- 
ianle.  l'onr  lui,  couitiic  pour  Mackenzie,  raltératiun  dé|iendrait  d'un 
Iniiilite  tro])lii(|iiP. 

I»c  ce  coiut  aper(,n  liisloriijne  11  résulte  ipi'à  une  époipic  nnlériciirc 
il  lu  nôtre.  Innt  avait  été  dit  sur  la  nature  et  le  Irailenieiil  du  kérato- 
fine. 

Dans  un  examt'U  aiiatoniiipie,  llulke"  eiunine  Wagner  trouva  In 
'Tiiiiéf  lr,''s  amincie  au  centre,  nuiis  sans  altéralioii  de  la  iiieiiilirniic 
de  Ih'si-eiiiel  el  des  aulies  parties  de  l'ieil.  .\  ce  iiivean.  il  existait  nue 
acruiiuilalioii  anormale  de  cellules  lymplioïdes,  1rs  unes  alloiii;ées. 
les  autres  arinsloiiiosiies:  tontes  avaient  pour  siè(,'e  les  miu'lii-s  siiper- 
licîclles  du  stroiiia  iininédialemeiil  sous  la  uienibrane  de  llinviiian. 
Raiiipoldi*.  ayant  eiilrcprisiles  e\périeiices  vaiices.  fonnulc  l4's  rnéuies 
••(inrlusions. 

t.  n.  WtGtEn,  t^rl.  Srhwidl,  in  atthanit.  ûltfF  ttie  Ug^trikeritloitii.  F.yiangfii.  IK^II. 

î.  Sn.iii.L.  Uull.  fiéii.  ilr  M.VctjwnlK/.if,  tKtî. 

X  I'amm.  Ufiiitiriate  lieila  Metttcina  cuutftiiporanra,  tH3D. 

I.  ISniiiiui,  Ohltfv4  Jntirtiai  nf  Mfil.  Sfiemv*,  t84'J. 

X  llciu.  Iliihlkalm.  II.  II..  I.  II.  |K  iXi, 

i-  Jiitl.  rfr  Bllalm.,  \VI.  r.  'J  .-1  3.  IKK-. 
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Ce  i[ui  frappe  a»  |nx"-iïiiiT  almnl.  l'i'sl  la  rniroili'iiiPiit  pacticulicr  lic 
la  ciitiuM',  Ci'(U'  ilocniiTi',  vik'  lir  prulil,  appnriiil  IwiiilR'e  cl  li'itiïiiiOi' 
l'ii  piiiiiU'  vei's  Miii  ciTiIrv. 

L'ijclairagi:  oblicpie.  ]>i'nlic|iii'  aussi  latii;i'iilirll(Miiriil  i|ii<'  possilili'. 
iintiilre  une  nt'-biiltisitô  roiilrali;'  iiiii  raj'i'iiionl 
l'ail  <li''raiil.  Kii  |ii'rjji'lniit  iii>  l'aco  iiiir  liatiilr 
hiiniiK'iisi'.  i/i'llc  iriiiic  i'ciili-  slL'iiii|p('ii|iji>  (■l'Iaï- 
irc  pai'  (Iprrirrc,  on  api'ivnil  ipip  le  n'tict  ror- 
iirrii  sm'livcil  an  sniiurii'hliici'inr.  |Kiiirs'rlai-- 
•/iv  ilr  pins  en  pins  vers  la  p(''i'ipliri'i<'.  Si  ("mi 
|H'iirin''Mi'  ttii-ili'viinl  ili:  l'œil  la  llannitu'  d'uni' 
JiiMigic,  son  ituujjp,  trùs  ivilnik-  au  «Milrc. 
s'a^'i'ainlil  à  iiil'suiv  qn\'lle  se  proji'lle  sur  les 
pai'lies  esi-eiilrii|ues. 
La  kéraloscopie  avail  moulrt*  k  Huvvinan', 
Dondors'  el  Cuij^net.  une  sin'le  ilii  ritseiles  venls  il  serlenrs  allernalive- 
nieiil  elairs  el  nhsrnrs,  qui  snivenl  les  iinniveinenls  île  rnluliini  rtii 
niiniir  iiplilalnnisi'iipiijiie.  Ce  eaj'aclère  ÎMipiirlanl  peiniet  de  reeon- 
iiaiti'e  le  kéraliieùne  alors  qu'il  csl  à  peine  (''lianriiê. 

lue  iiii'llioile'pins  précise  esl  eolle  de  l'Iaeiilo,  Javal  cl  Sdiiôlï.  KIIp 
l'tnisiste  ilaiis  l'emploi  d'une  rilile  formée  île  eereles  eoueenlri(jues 
noirs  et  lilaiies,  diml  l'iinai,'e  rénr-eliie  sur  la  l'ornée  deviejil  ilaiilaiil 
(lins  ellipliipie  ipie  le  kéraLocùne  se  pi-oniiriee.  De  l'orles  siirnosili'^j 
iiiui(,'iiiaK>s  déei'lenl  !'asli;finalisnu'  irréj^ulier  qni  esl  iri  la  ivyle.  Le 
irraml  avaiilatic  de  ee  iiuide  d'exanien  esl  de  donner  la  uu-sui-e  de 
eliaque  méridien  el  son  degré  de  ronieilé,  pour  peu  qu'on  fasse 
l'ejîarder  le  malade  dans  les  azimuls  de  loules  les  quanlilés  aiitsnlaire* 
vonlncs, 

Utie  fois  le  kéraloeiliifi  reeiiniui,  ou  en  délenuinei'a  le  siège.  Celui 
priiiiilif  fil  toujours  reulral,  tandis  que  le  fniinvnitiftiu  rttijpiijiie  oeeupe 
niic  partie  (|ueleiinqn(^  d(\  la  cornée.  Le  dernier  dilVère  encore  par  soti 
évointion  tardive,  vers  l'âge  de  il)  el  iiO  ans,  au  uivean  d'anciennes 
eicati'ices,  sui'IûuI  cliez  des  femmes  ayant  eu  des  kéi'atiles  phlyi-lrnu- 
laires  (graves  dans  leur  eid'auce, 

l'nnr  ap|iirrii'r  le  defjré  d'amincis!icment  du  sontniet  du  v(»\i\  il 
sul'lil  d'exercer  une  li''jtèrc  pression  il  l'aide  dn  stylet;  plus  la  (laroi  est 
nnnce.  plus  elle  se  laissi'  déprimer.  Celle  ronslatalion  n'est  pas  sam* 
iinpoi'taiiee.  attendu  qu'à  la  siule  d'un  rlioc  ou  d'un  elTort.  on  a  vu  la 
ciiriiée  Iji'usqnemenl  se  loinpre.  connue  ilans  le  l'ail  cilc  ]iar  Mackcniie: 
il  esl  vrai  que  la  gnéiisou  s'en  esl  suivie,  nnils  une  teiininaison  aussi 
heureuse  esl  nini|ne  dans  son  genre. 

1.  Eiiwit.s.  Mimifield'ii  II.  II.,  1.  II. 

a.  Do.lDti».  Die  AHQm4lkii  dey  lieffacîmi.  ïïicil,  ISCU. 
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Il  n%ulti'  ili"*  iHinli'S  ii)imitiou^<i<l<'  v.  nr;i»l'i',  qric  la  cnnn'C  ("nniniio 
lU"  n'iHvsrnh'  pas  mil  ci^iic,  ni  iiiip  pilipst'.  mais  iiiic  li>ij)ri-bi>lr.  C'est 
|i«iui-i|iiiri  au  prlit  i'flyiiii  ilo  ciiiiiliiire  liii  Miiiiiiiel  siurnliMit  br'Msquo- 
nM>iil  lies  ciiiirlK-s  à  ^rniul  raynii.  A  riiusc  de  ci'la  ol  t\c  !n  iiL-lnilosili'. 
iriitriili'  i|<ii  l'^l  liahituellr,  un  ciifriinviiil  i|ia'  les  ki'i-aliiciiiiiijin's  iili- 
Itscnl  ili-  iiivfririice  la  loiic  (.■uimVniiL'  inlnrini-iliairi"  aux  deux  |ifiiiils 
iilrtiiips  (le  In  c-oiiilic.  Kii  initie,  des  nierisuraliiins  nplilalmoinélritjues 
«ni  déiiionli'i'  !t  Javal  et  à  d'autros  rjne  dans  un  irK^nie  iiii'ridion  les 
divers  seyiiieiits  sont  iiié-jaiix.  Cet  aslifiiiialisiiio  iri'iytilivr  tiéressile 
\a  liélcriiiinalion  exaiic  du  poiitl  si'  pn'laiil  le  mieux  à  une  inlrnon- 
liuii  utile:  un  y  paivieiU  à  l'aide  de  l'ii|dilalriiiiirii'lie  et  do  la  eilde. 

Aliaiidiiniiée  à  l'Ile  iin^rne,  ratlerlifin  ne  lait  (|uc  s'accentuer;  d'où 
rimpiirtatirr  d'in<^ti(iiei'  nu  Iraileiiieril  liàlit.  | 

Lu  r()Hi/'ri'«»/»((.  déjà  prérnnisi'-i'  par  Dciiiim  rs,  a  été  souvent  employée 
ft  mérile  iprnn  la  conserve  îi  lilr-e  d'adjuvant.  Il  n'en  est  plus  airrsi 
rli's /pfjcure/i/èsf»  ii'jx'W's,  ipii.  ^M  la  rapidité  aver  laipielle  se  repro- 
duit riiurneiir  aipn'uso.  ne  sauraient  itonner  aneuil  résultat  duralile. 
S«'ul  Hosiiiiui'  dil  s'en  éliv  servi  a\e(:  siictès,  dans  uii  cas  eompliqnè 
lie  plaiii'oiiie  relielle. 

L'iridei'totnie,  coiiseitlée  par  Travers  et  Tyrell.  ne  ninvieni  qu'en  la 
Caisaiil  très  étroite,  sans  quoi  la  visioji  e[U(iirerail,  par  siiile  des  larjjes 
i«nies  de  ditlusion  inliéi'ents  à  luuto  nouvelle  pupille  île  dimension 
sopérieiire.  irest  eu  se  t'oiidaiil  sni-  des  eoiisidéralinns  de  cet  (tiilre  qui» 
Oilolieltel  lîowmaii  lui  ont  [irél'éré  Viriitoilésh,  upération  aDJoniil'liui 
abandonnée  ii  enuse  de  ses  datifjci-s. 

Se  rap]ielniil  lo  que  Sieliol  avait  tenté  dans  le  trnitpmcnt  du  kéralo- 
cOtic,  de  Grade  iiislilna  le  pioeéilé  qui  porte  son  nom. 

tl  i-oiisisie  à  aiiraser  du  stuuniel  du  e'ine,  an  moyen  du  petit  couteau 
à  eatararle,  une  eupule  de  i  ii  ~i  iiiilliim''lres  de  diamètre,  eoiupre- 
n»nt  ta  moitié  de  l'épaisseur  de  la  cornée.  Uuelqiies  jours  pins  taril, 
lin  liiurlir  le  fimtl  de  In  perti>  de  sulislamc  à  l'aide  d'un  rravon  de 
iiilralo  d'aijienl  iniligé.  et  l'im  rontiiuie  jusqu'il  la  cliiile  de  l'eseliare. 
Ar<*  iiinnieiil,  on  poiietioniie  la  riipnle,  ou  vue  clolileinr  un  trajet  lisln- 
(pux  que  I  on  enlietieiit  béant  par  de  nouvelles  paroeentéses,  aliri  que 
la  ronié-c  se  eioalrise  .'i  plat.  S'il  en  résulte  une  large  opariti5,  deGra'î'e 
ajoute  une  iriileetouiie  étroite. 

-Maljjré  les  sin-ivs  olitetins  pai'Steiidieim  el  Ed.  Meycr',  cetle  iiiétiiode 
a  été  ilélaisM-e.  ,'i  cause  de  la  dillieidlé  devriser  une  pa  rtie  anssi  mince, 
sans  Mutrir  ireriddée  la  eliaiiilire  aiilérieure. 

Tn'dat  '.  tout  en  se  eoul'oniiaiit  aux  règles  |msécs  par  v,  Gr;efe,  s'atln- 

I.  HwwTf,  .lu».  </i  ollal.,  XVI,  p.  436. 

t.  t»  ll«<ii>.  aairlfr  ilrt  UAfiitaiii,  ir  9,  1)188. 

3.  TiHur.  Sw.  itr  f.'AirurjiV,  IS17S. 
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i[iia  à  In  pcripliéric  ik'  la  corrit-c.  Celte  modiCicalion,  ri'iipivs  raiileiii'. 

iinrolt  l'iivaiilage  de  pcnnodre  une  nouvt'llc.  jiitcrvciitiuii  sur  le  point 
iliattuHral. 

-N'iius  no  forons  que  iiionliotincr  l'extraclion  du  cristallin  précédùe 
(l'irtilcctuiiiio.  prapnsi'o  par  Adaiiis  et  WulkiT. 

LV'Xi'isioïKl'dii  laiiilK-au  penii-Innain'  au  vnisinngoducenlrorevieiil, 
aïniis-riniis  ilil,  h  l'arii)  (IS.'S).  Il  lïil  suivi  dans  l'Ollo  vnio  pai'  Bader' 
et  ivci'imiii'iil  |iar  Galezowski'  et  Despajfnet'. 

Ficuicd',  dans  i|nati-c  cas,  a  vu  survenir  li'itis  fois  des  synéchies 
niiléiieuies,  ee  i|ui  Ta  conduit  à  ahandnrniei'  eelto  inélliodc.  Nous  ne 
pensons  pas  qu'on  prolongeant  l'applienlitm  du  ljanda{;o  pondant  dix 
à  qnalfirzo  jours,  einrirno  le  vont  (îniezowski,  on  se  mette  sùrcnioiit  à 
l'aljri  de  eelle  eiiinplii-ation. 

Uadei'  proeode  connue  il  suit. 

A  l'aido  du  eoutean  de  (.!ra>ro,  il  ciiTonserit  au  contre  de  la  curnée 
un  lambeau  ovalaire  i[u'il  détaelio.  Cela  lail.  i!  sulure  les  lèvres  de 
In  plaie  avec  de  la  soie  1res  (inc  on  du  lil  d'ai'yeiU  délié.  Si  la 
rliose  devient  iiiiccssaîec,  il  prntiiiue  ultérieurement  une  pupille  aiiili- 
eielle. 

Sur  dix-sepi  cas  ainsi  opérés,  il  a  onrejîistré  un  certain  nomln'c  de 
réaelious  vives,  mais  jamais  la  porte  de  l'or'jane.  Nous  pensons  que. 
t;rûco  aux  soins  anliseptî(|nes  et  ii  l'oiiiidiii  du  ealiîut  préalalileineni 
aseptisé,  la  réaction  est  aujourd'lini  miiiiisii  ej-aiiidre. 

Dans  un  cas  que  nous  avons  rajqiorlé  à  la  Société  ilc  oliirurjfie 
|li*78).  il  se  produisit  une  synéeliie  partielle  de  Tiris  avec  la  eoi'née 
et  une  réaction  |u-nlon^;ée,  ce  qui  nous  fiblif^i'a  de  procéder  pins  lard 
à  une  iridecloiiiie  iniërieuro.  Noire  malade  n'avait  rien  gagné  an  point 
de  vue  optique. 

Les  intimes  réserves  s'appliquent  aux  leutalîvos  préconisées  par 
IJnadri,  Warloirjiuil  i-l  nooslirii'rk'.  ipii  taillent  le  landiean  à  la  base 
du  e'iiio.  Nous  en  dii'ons  aulanl  de  la  ti'épaualion  [U'oposée  |iar 
ISowman'  el  tentée  plus  lard  par  do  Weeker  et  Masselon'. 

liayot',  voulant  prévenir  les  synéeliies  ardérieuros  et  une  réaction 
|iost-opératoire  vive,  eauléi'ise  le  sonnnet  du  e,"jnc  jusqu'il  perlbralion. 
Abadie*.  dans  la  crainle  d'un  leneomo  ceniral,  reporte  la  canlèrisaliuii 

1.  limcH.  Tlie  Laaitt,  mt. 

•i.  frtl.luo«SBl.  Uiill.  de  ta  JW.  rff  Cfiii:.  XXI,  188(1. 

3.  DEspAtstr.  Arcll.  dOiM.,  IBIU,  |i.  »«. 

i.  FlECUL,  Soc  fr.  d'Uphl.,  iSSK. 

b.  KoMiilvr'^k.  Trttil^  tU  Mae/ieniie.  t.  Il,  p.  iiU 

fi.  nuwiiAW,  lu  WiU  DUeateâ  itf  the  Ei/r,  3"  étlifiim. 

7.  Wëchïh  el  M*35i:ifly.  An».  tl'ùcuLy  l.  LXVUl,  [t.  137  cl  i'.tiniqne  de  de  UerA-pr,  t&Ti. 
pjtîPSÎS  cl  25. 

8.  Uàiii,  tyofl  mfàkal.  XÏX,  1870 
e.  Aurai,  Tli(se  de  Cuiol,  1887. 
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liOrî|iliL'rk>  (le  la  cornrf,  en  l'iUaiil  lii"  piMH'lrer  dans  la  (.■haml)rp 
nnliViriirr. 

rimvaincu  ilu  |K'ii  ilVIliracito  de  ct's  ù[u'-ialiuiis,  avec  Wclior'  cl 
Molir'.  nous  avoiiK  aititplé  la  mnipi-esiiioa  ]>i'(plrin}t(i(>  ciimbiiiéu  aux 
mtfoliipii-is.  On  Iroiivera  à  rr  snjct  unv  nhsi-ivation  Irés  rnncluanle 
tlans  les  Airliitvs  irOjilifalmrilfiijic  ilr  1885  (t.  V.  p.  548),  oi'i  la 
(ruérison  fut  rompIMi*  l'I  (li'liiiilivr.  Mallieurrusfincnl,  i>n  n'ohticnl 
pas  Imijnui's  cir's  résultats  aussi  raviiralilcs;  uiais  Cftmmc  ce  procéiU' 
«•»t  alisiiluitipiil  itiollonsif.  il  est  lion  itc  l'oinployor  tout  it'aliiii-(l.  «[tiîtlc 
i\  n>i'i)iinr  à  la  laulL'i'isalinn  ijîiuV'  ou  à  l'excision  «l'im  ianilicaii  suivie 
tlesuluri.'. 

Pour  lilre  eflicacc  et  bien  Inlêrée,  la  cninprvssinn  (luit  remplir  cec- 
laincs  comiilioris.  Afin  «révilei'  tmite  prcssiuu  excessive  sur  le  souiinet 
ilu  d'iue.  rmcotnitleia  avec  de  l'onale  très  stuiple  le  sillon  ivrliilo-nasal. 
niitiit  de  rccouvi'ir  l'oeil  d  une  nu  de  deux  niudelles  rie  la  intime  suli- 
^lalK■e,  llii  se  j.'nrdera  eiisuile  de  Icnp  serrei'  In  lunule,  que  l'on  iloil 
choisir  de  préfêceiice  en  {laze  ou  en  Hanello;  celle  de  canutcliiuic  est 
liètiéralenient  uial  sn[iportce.  en  raisnri  di-  son  élasticité  Irnp  >:çande. 
l'hatjue  l'ois  qu'une  ennipression.  même  modérée,  pnivoque  de  lu  dou- 
leur on  siinplenienl  de  la  gèjie.  il  faut  la  sus[iendi-e,  sauf  à  la  renou- 
ïHer  i]uel(|up  tem]is  après. 

I.(>s  myoliiiues.  pour  donner  de  bons  l'ésullals,  doivent  élrc  in- 
stillés nu  mniiis  trois  fois  par  jonr.  Toiiune  l'ésérîne  a  l'inronvéuienl 
d'irritiT  la  conjonctive,  nous  lui  préférons  les  collyres  ou  la  [Huninade 
contenanl  2  pour  tOflde  nilralede  pilricarpine.  ^i  l'on  voulait  loulel'ois 
moir  recours  à  l'ésérine,  ou  devrait  se  servii'  du  salicylale,  moins 
altérable  et  moins  irrilaiit  que  le  sulfate. 

Pour  que  ci'  Iraitcincut  soit  rccllenicnt  ulîle,  il  faut  le  couliiinerde 
sis  k  divtmil  timis. 

ilaris  les  cas  d'eelasie  très  proinincée,  l'ien  n'enqiéeliei'a  de  recourir 
rn  même  leinps  à  la  canlérisatifiti  profonde  du  souuneidu  d'iue  l'i  l'aide 
de  la  jKiitile  cllili'-e  du  llierniocaulère.  Noli'c  expérience  concorde  avec 
le  téiuoipia;;e  tout  récent  de  Ciitchell  et  île  Tweedy'.  Tandis  ipie  le 
pmiiier  de  ces  anicurs  se  liorrie  à  une  l'aulèrisalion  eu  siu'face,  le 
second  au  coiilraii'e  pénètre  loujours  dans  la  chamlire  antérieure. 
olitnaiil  ipiec'esl  l.'i  une  ciindliioii,  sinon  esseiilielle,  du  uioitis  inipor- 
lanU'  pour  la  réussite.  Tons  deux  allirrncnt  ii'avuir  eu  des  succès  aussi 
satisfaisants  par  aucun  au! ce  procédé. 

(iràre  aux  niyotiques,  ii  la  conqiressiou  et  a  la  cautérisation  ignée. 
Ml  obtiiNidra  la  ftuérisuu  ou  une  amélioration  notable.  L'excision  d'un 


I.  Ko».  Anh.  (.  Ophl..  \\\\.  ISlIt,  i.  ji.  SIS. 

1  a<an,  Arrh.  f  OyliL.  \XU1,  2.  1«ll.  Ili77. 

3.  4:«rt,ntiT  ,'t  Tniiur.  Snrtr/i'  ifophf..  I.im(iri?^,  Î8  janvier  180S. 
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lambeau,  laiil  fcnlral  c|iic  iii'ri|i!iéi'i(iur.  iloit  èlre  ivsi-i-vi''  [iimt-  1rs  cas 
où  Irs  aiili'cs  iimyL-iis  ont  crlmin'', 

La  llii'i'Hiit'iiliijiif^  (lu  kr'i'aliic'iiio  ('(iiiipi'pnd  piicni'O  divers  inoyous 
o|iliqu('S.  I)avi(i  Uri'wsk'r  puis  [IoiiiIits  pnijiosrrciil  ri'iii|iliii  il'irii  wrn' 
roi'loinoiit  cnneave.  uiiini  il'iiii  [lii.i|ilirii};rnr  iiioliili'  lixr  |>ni'  nui',  rliai'- 
iiii'rp  à  iHM^  uioiiliu'e  do  lum'llcs.  (îc  dia|iln'afiiiif.  poiTÔ  h  snii  ceiihi- 
il'iin  Iroii  ou  d'une  l'cnli'  slt!'ii(i|K''i(|ii(.',  est  orii'iilO  dans  la  |msilioii  lu 
|ilns  l'a't  (U'al>li>  Elu  inniailc. 

l'n  luoycii  |iliis  iM-alicjue  consiste,  une  fuis  le  niéi-idiiMi  asligiiiatc  If 
moins  iK'fV'i'tueux  roroiiiLu  h  raidi-  de  rii|ilitaliiuinii'tre,  à  l'niiT  poi'Icr 
nu  cyliiidiT  conravû  simple  (lle\vc'tsou-Tlioin|ison-Laqu('iir)',  mi  accmi- 
|dé  a  un  verre  spliériqiie  eonvese  (Javal)'.  (W  dernier  auteur  file  des 
esenijiles  de  eoiieclions  ultleiiues  de  la  sorte,  entre  autres  l'elui  d'un 
jeuuc»  linnime  qni,  muni  d'un  veriv  150° — 10 -(-2,  pouvait  voir  au 
luiu;  el  d'un  verru  {"IW — 10-^3,  w  livrer  à  ses  o('eu|ialiuns  île 
Ijinvim. 

H.tII',  dans  nn  kérnlm'ône  livs  diflieile  à  coi'i'i|,'er.  eut  l'econrs  à  une 
liHielto  analogue  îi  celle  de  tSalilée,  composée  d'une  yi'iuide  lentille 
iilijeelive  liieonvese  el  d'un  oculaire  Ijiroiicave  ilo  l'orte  cnni'linri!. 

llemtelaeli.  Ilœlilmaun  el  jilus  récemment  Masselon  ont  eoiiseillé 
des  vei'i'cs  cyliiidi'o-coneaves  el  hyperlioliques:  Augelneci*  et  Gale- 
zowski,  ceux  inniipies.  L'aiiiéliiiralinn  qu'ils  pi'oriireul  est  en  j,'énéi"il 
peu  salisfaisante. 

John  IlorselielP,  en  vue  de  réitulai'iseï- la  i-oui'ljure  anorrualc  de  la 
foriiée,  proposa  d'y  appliquer  dJiwtcniL'nt  une  rupule  Iransporenle. 
•  lllen  que  eliose  délicate,  il  ne  sei'ail  pas  diflieile,  dil-il,  de  mouler 
l'empreinte  esacle  d'une  cornée  saine,  de  repmduii-e  le  moule  sur 
yélaliue  ou  sur  vei're  cl  d'en  eoill'er  le  kéi'aloc'me.  » 

Maeketiîie,  qui  cite  en  entier  repassage,  ajoute  que  bien,  ipi'iiiie  telle 
appliealiou  puisse  iWc  sans  danger  pendant  quelques  instatils,  l'œil 
tie  saurait  la  suppiirtei'  assez  longtemps  pour  en  l'etirer  un  réel 
Ijéiiùllce. 

Dans  tes  dernières  années,  l'infiiMiienso  méthode  du  grand  physi- 
cien anglaisa  été  reprise  par  Hek"  el  Kall'.  Nous  soniines  d'autant 
plus  ,î  inËine  de  la  juger  que  les  essais  ont  été  faits  jiar  ce  dernier 
dans  notre  clinique. 

En  général,  les  malades  arrivent  à  ganlei-  la  cupule  pendant  qiiel- 

1.  Liaulliili,  ^rcA.  f.  OpItl.XW.  ilO.  18K4. 

2.  E.  Javil.  Mémoire*  d'opftthalmomr'tt'it.  1871.  |).  lH. 
S.  Hall,  Curstiry  tnHet  on  ths  Nurhiiî  Hyr^  Ltmtloii,  IK40. 
4.  A.iiiit.m.1.  .Ijiji.  di  Ottal..  XIJl,  1«8S. 

ÎS.  IIkkwhrll,  Encycl'>j*etlût  Mclropulilann.  p,  380. 
U.  Kiti,  iViic  CanlaelbriU.  Airli.  (.  OpMIuiL,  ISKS. 
7.  K»ti,  fluU.  de  fAmilàilie  lic  Midtciiie.  l'rins,  1888. 
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•jiifs  luMiivs.  Sans  iloiilo.  In  Ink'i'anci'  i*sl  [ilits  ^rniiilc  liirsiiiu-  la  \>mv 
|>nillirlii|iic  lie  lii'iias.si'  |)a<  !i'  liininMi'c  ili-  1»  ninirc,  (liais  ilniis  rc  cas 
••Hp  li'jni  sans  rcssi'  ii  IiiiiiIh'I',  iti  vi'iraiil  liiili'i'  nmtr'i'  le  liiiril  lilitr  di". 
la  pau[n('ti>  iril'rririiir. 

Ht'  plus.  (Ici  rii'tT  la  cuiuiti'  il  s'ai'ciiniiilc  une  ccrlaiiii'  i[!iaiitili'-  il'im 
tii|uiili'  loiX'lic.  ri>i'iiir  ()<'  lunnt's  l'I  (le  (ii'-li'iliis  i''|iilli(''liiUix  ipii  ni'  larili! 

t|)ns  à  IninliliT  la  Iriiiis|iai'i'ii('('  ilc  la  ('(ii{iji>. 
Oiidi  i]n'il  en  suit,  au  iiinvcn  lic  l'Ctlc  nii'llimlc.  les  iiialîMlcs,  jnvcr- 
liemiiifiit  amlp|yii|ifs.  |iaiviciirn'nl.  ilii  iiuiiii^  |i(mi'  mi  lçrii|is  de  nnirli'. 
•lun-c.  H  ilécliill'iri'  il  la  dislaiicc  niiliiiiiiri'  rini|ii-i'ssii>ii  couiaiili'  cl  à 
<lisliii|;iicr  nt'Kcriicril  au  iinn,  pourvu  iiniui  i'i>i'i'i^r|i  |i<iii'  inyikpic  par 
ili^  \cM'iVfi  S|ilii''iiijiics  cniiravcs. 

Kn  sii[i[>iisaiil  ipic,  i^nlcc  il  la  cnraïiic.  de  pareilles  ciiimles  puissent 
■  In-  supportées,  il  s'ensuivrait  un  nuire  avantaj.'e,  celui  de  In  nnii- 
|iivssii>n  iuiniéilinlc  el  ivj,'iilicre  de  la  ('iirnce.  .Malliiniicusetueul.  ce 
n'-siillal  désii'uLle  a  tmijimrs  été  t'oiilrai'ié  par  rintnléraui-'c  de  l'u'il. 

Sidzer'  s'est  altaelii'-  à  iierfectioiincr  les  eiipnles  ou  verres  d'ap- 
(iiwlie  del''iek.  en  ee  sens  ipi'elles  sont  laillécs  au  lieu  détic  souillées. 
U  (u'iist  i|n'cin  puni  rail  les  reeuuviir  à  !'iiitérieur  d'une  caliiltc  d'émail 
»|mqu<>  de  la  cinileur  de  l'iris,  en  ayntd  soin  il  y  ménager  une  nnscr- 
lure  vis-à-vis  des  pai'lies  rorru''einies  les  ruiiins  ilél'eiiuenM's.  U  l'este  à 

ftaroir  si  ces  nnnvidles  cii|>iilcs  sei-aieiil  mieux  tolérées  ijuc  les 
ïulrra. 
Oraudelénienl'.  dans  un  cas.  ilil  s'élre  bien  Iniuvé  du  lalonap' 
ilii  siininicl  du  l'i'rie.  Héjà  de  Wocker  l'avail  lenlé  einnine  coniplé'nienl 
d«'  rc)|iératiiiii  de  v.  Ora'le.  lin  ne  samail  iiniler  ii'tte  |nalii|iie  ijue  s'il 
nUle  m»'  opacillcaliuii  reiitialc  indéléhile,  et  alors  que  les  aulres 
UKiïcns  niirairnl  éeliiuié. 


XVI 
TRAUMATISMES    DE    LA    CORNÉE 


(•rare  à  lélaslieilé  de  son  tissu,  la  cornée  éi-lia|ipi<  souvent  aux  plaies 
«Mitiises  iHaiiK  niptnii's  i|ui  iritéi'essentsi  ri'éqvieniineiil  laselérotique, 
liraiirniip  moins  eslensildi'. 

An  inutraiie.  rien  u  esl  plus  coMiiinni  ijue  les  blessures  eornéeiines 
|i*r  insiruinents  pii|iianls  el  Iraiiclianis  ou  par  éclats  île  verre,  ilit 
inrtal  el  aulres  corps  diu's.  Iliilre  leur  Iréipienci',  ces  plaies  expiiseut 
bitu  plus  igue  celles  de  la  seléroliipu'  à  des  accidents  cou sécii lits 
gnvi>s. 

f.  Siu».  Sm.  /i\  tTi-fltl..  X.  |i,  IIS,  1«l'i.  • 

1  Cuu<3.<nst,  ibiJ..  [<.  ■iSII.  IKII2. 


298 


ÏLÂDIES  DE  LA  CORt* 


h.   —  CONTUSIONS   ET   RUPTURES   OE   LA   CORNEE 

Une  contusion  simple  par  choc  (iii-oct  ou  à  travers  les  ])iiuiiiciTS  iv'n 
itc  suites  i';U:liiMisi>s  qii'nulanl  ([uVllo  s'accorii|nigiio  il'im  fort  rliranlc- 
iiicnl  ili*  l'œil'  L'iris,  le  ci'islalliii,  la  ztiiiiili',  impute  I»  retint'  t'L  lu 
cliiiniïili'  |n'iivf'nl  cire  iilin's  le  sicjje  île  lésions  iiii|irirlaiilcs. 

l'iie  (les  nitisé(|iieMccs  du  ciioc  sij;iLali''o  par  Ilcsniarri's'  ciinsistR 
ilans  la  «lilalaliiiii  [laralytiquc  de  l'orilicc  pupillaire  ou  iriiluplègie,  qui 
|ifrsisle  simvciil  irialjiré  les  iiuiyeris  employés  pour  la  eoniliallrc. 

La  niplni'c  île  la  cornée  il  la  suite  d'un  coup  violenl  est  rare,  outre 
iprdle  se  lie  iroj'diiiaire  il  une  sohilion  île  conliiinilé  de  la  ]iai'lio 
(itteiiaiile  de  la  sclériiliipic  et  k  l'éliranleiiient  du  cristallin,  de  l'iris, 
de  la  clioroïde  et  de  la  cétiiie. 

Au  dcinil,  les  Iroulilcs  roni'lionnels  résident  dans  l'apparition  de 
visiiuis  lumineuses  suljjeclives  pins  nu  moins  intenses, el  dans  l'aliais- 
seinenl  de  l'acuilé  visuelle  pi-opni'tionnel  à  rinlensité  du  rhoe. 

l'ilérieureiuenl,  il  s  ajoute  une  injection  périkéi'ulii|ne.des  douleurs 
eiiiaiivs.  de  la  pliolopliol>ic  et,  dans  les  cas  où  le  splijueler  de  l'iris 
n'est  pas  jiai'alysé.  A\\  niyosis.  Les  dnuleui's  ciliaires  reviHenl  une 
forme  pariisyslii|ne  et  jicuvenl  subsister  Iniiirlemps  après  raceiilenl. 

l'ont'  prévenir  el  conilialtre  lonle  réaction  vive,  on  prescrira  au 
déliul  des  a|>plications  fiuiiies  évajporaiiles  el  des  collyres  de  coeai'iu' 
ou  d'alropine,  en  vue  d'apaiseï' les  douleurs.  Si,  lual^'i'é  cela,  les  plié- 
ninnènes  l'éaetioiinels  s'accentuenl,  nu  irUésitei'a  pas  à  applitpier  des 
sanj^snes,  des  venlonses  à  la  leinjie,  a  [icatiipier  des  injections  livpn- 
[lennii{ues  de  inorpliîiie  et  h  administrer  du  ealoniel,  rlii  sullale  de 
i[uiniiie  et  de  l'aiilipyrine. 

Lors  de  plaie  eonlnse,  une  antisepsie  rif^ourcuso  devient  nécessaii'B 
par  des  lavayes  liydrargyrii|ues  ou  liiiriqnéB  et  l'application  d'iodn- 
l'ornie.  ^^ 

$1  riris  fait  tieriiie,  on  Lexcise,  en  ayant  soin  de  bien  réduire  les  ■■ 
an(,des,  La  rupture  de   la  erislalki'idc  avec  produelicm   de   ealaracle^" 
lcaniiialii]iie  n'est  pas  rare,  onlrc  qu'elle  prédtspost*  an   glaucome. 
Les  eoUyi'es  niyutiqnes  el,  si  cela  ne  snllll,  rexlraclion  du  crislallin 
après  iridectomie,  ]iHt'vienneiit  Jl  s'y  opposer,  bien  que  le  pronnslii; 
reste  j;rave. 

il.  —  CORPS  ÉTRANGERS  DE  LA  CORNÉE 

L'implantation  des  corps  élranj^ers  s'observe  jnurneilemenl  et  ne 
manque  pas  de  i;ravilé.  Pour  ilouncr  nue  idée  de  la  frêipienee  de  cet 


I,  Di^^vinnEF.  Tffttiê  fies  jii/jfittïifit  (les  yatje,  p.  31S- 
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arrideiil.  il  siiflit  de  citrj-  ii's  slalisliqiics  do  Yvcrl'  cl  i\c  'Wcidinami'. 
Le  |>rt'tni(T,  sur  lOÛcas  de  r(ii'[is  i''|]'anj;<?rs  de  l'n'il,  t'in'om|>lc  il  pniir 
la  cunu'-e.  Le  somnd.surun  L'iisi'iiildi-do  171)2,  a  tmiivr  Ifs  jïmjiorlioiift 
*i|li»THilPS  :  coniiH',  7i  |ii>iir  100;  (■iiiijrmclîvi''.  10;  sfl(''i'ii|i(|[H',  O.i; 
(-liandiiv  aiili-rifiirc,  0.5;  iris,  0,5:  crislnlliii,  0,7;  vitrû,  0;  léliiii', 
0.1  |».iii  100. 

I.c  plus  onliiiaiivniPiil,  il  s'nj,'il  de  paiTclles  miUalliqucs  froidos  on 
surc'haiiiri'cs.  plus  rnrc'incnt  de  l'raftiiiiTils  de  charbon,  dr  vonr  et  di- 
picnv.  Les  grains  dr  pDiidri-  "le  clinsse,  les  hailies  il'rpis  ilc  Idr  rticz 
les  inciissoiiiiiMirs  ci  li's  rpiiii^s  di*  liiiiL*  siii'li',  sail!^  niiii'tli'i'  l<'  ilai'd  dr 
l'alteille  cl  du  la  jtui'pi'.  mi  iiiôiik'  la  présence  d'un  cil',  sntil  cnrore  il 
l'ilcr. 

La  pi'nèlralioii  do  cos  niriis  s'iic<'oiiip,Tj;n<'  d'une  sensation  péiiilile 
fjiii  ne  tarde  pas  ii  deveiiii-  dciuliiiireuse,  à  quoi  se  joint  de  la  pijolo- 
(ihoUie,  dn  larinoienieiil  el  tiiie  sérn'linn  diseri'le  de  mucus.  Les  jours 
suivants,  il  se  ju'oduit  aiilnur  diU'orpsi'ti'aiipei'uiie  nébiilusilé  grisâtre 
i|id  serl  au  diajrimslic,  en  supposant  qu'on  n'ait  pu  le  faire,  à  cause 
lie  la  transparence  du  fragment  implanté. 

\  une  péi'imie  nllêi'ieure  le  i-orps  éti-anger,  en  ulci'-rant  les  tissus, 
tninlw  parfois  de  liu-rn<'tne.  ce  qui  expose  h  niéeoiinaili'e  la  cause  des 
accidents.  (>  n'est  qu'eu  l'aisaol  iip]iel  aux  sotneuirsdu  patient  qu'on 
|iarvient  au  iliagiioslic. 

Lors  lie  fraguienls  oxydables  de  fer  ou  il'acier,  le  ludo  qiu  les  cir- 
rnnsrril  pn^sente  uiu>  coloratidu  l'ouillée  ipii  en  dévoile  la  com- 
giosition. 

Le  {;rand  danf;i-r  des  corps  étranitere  dépend  moins  île  leur  voluiue 
ri  de  leui'  ilegiv  rie  [léiiélraliiui  que  de  la  septicité.  Alors  seulement 
des  accidenls  siqqiuralifs  graves  évoluent  sous  forme  d'abcès  cl  inéuu^ 
illiypopyoïi. 

La  présence  iruii  corps  élratigcr  lU'  saurait  éeliapper  h  rexairien  pai- 
l'érlniraja'  lalêral,  aidé  au  besoin  de  la  loupe.  Gc;1ce  à  ce  mode  d'cïplo- 
raliuM.  on  en  détermine  le  nombre,  la  nature  et  !e  degré  de  péné- 
tration. 
1,'exlractiiui  rlniis  le  plus  lurf  délai  conslilue  l'indicjition  principale, 
iioins  <pi'il  10'  s'agisse  de  piurellcs  friables,  telles  rpie  grains  de 
idre,  qu'on  espère  voir  s'éliminer  sponlaïu-iiieut.  Il  ne  l'audrail  pas 
ddier  du   reste  ipie  des  corps  iisepliipies  ont  pu  séjourner  longtemps 
sans  provoquei-  d'acciili'iil.  Velpeau'  cile  le  cas  d'une  paillette  d'acier 
iiicnpsulée  depuis  lu'uf  omis:  Wardrop,  celui  d  ini  Ira^uieul  île  pierit; 

I.  v>.it.  Hrr.  (Cil/.*!,,  mn,  |.-  r.5. 
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iloiit  la  |K''rii'>tra(i((]i  i-niiinrilail  à  dix  <iiis;  Yvci-l  (/.  c).  le  l'ail  (rnin" 
liarho  ilVpi  (h-  l)k'  (irhi'L'(li'|iiiis  ili'iix  ini>js;(UMB(;iius',  ci'inid'iiii  ri-lat 
(le  verre  relerio  pctulaiil  deux  ans. 

Le  tiiiiile  iresliiiilidM  viirii-  siiivaiil  la  riinii<>,  le  voliiiiie  el  le  siège, 
l'niif  ewix  réeeidriieiil  iiijplaiilés  et  siiporlieicls,  il  suflit  d'une  aipiille. 
do  b  poiiile  d'un  hislmiii  lin,  vnire  inétne  d'un  cure-deiil  ou  d'une 
|iliiiiie. 

Dans  le  fus  eiinli'iiije,  on  fera  usage  de  la  iniiieo  eun-lle  Iranchaiile 
do  V.  (jrajl'e,  avee  laquelle  un  parvient  h  enlever  la  zniie  spliaeolée 
environnante.  Schmilz'  a  treoiuiu  (jne  la  guérisou  est  ainsi  plus 
pniniple  et  la  rêaetinn  humus  vive. 

l'ii  Hirl  éclairaj^e  rialurel  ou  électrique  el  l'euipliii  de  verres  ^'rns- 
sissauts  sont  néressaires.  .\nyes'  ireiiinniaïKle  les  prismes  de  +  (i  il  7  II 
avee  lô  dejirés  de  liasc  liineriée  en  deliors,  préninisés  par  Sa'inislie. 
eu  puise  de  kuielles. 

L'aneslliésie  préalable  par  la  eiH'iiïne  farilile  l'opératiuii  el  In  l'end 
presque  irnliilofe,  oulre  (|n'elle  permet  de  plaeer'  le  Idépliaenslat  et  de 
IJxer  le  i.d(die  avee  la  pini-e. 

I.oi'sqiie  le  eoi'pséti'aufiei'se  trouve  eid'oui  dan*  les  lames  profondes, 
le  (léhrldeinenl  du  Irajet  devieni  néeessoire. 

lluiis  les  ras  où  il  iiiejiaee  de  pei  forer  la  nionibioiie  de  Jlescerm'l  et 
que  l'on  eraint  sa  cluite  dans  la  eliauilre  antérieure,  llesinai-i-es  eou- 
seiile  de  l'aire  pénétrer  «dilJijneKU'ul  nue  pîqne  à  arrél  jusque  dans  la 
cliambre  autéi'tcurc  et  de  l'appliquera  plat  eonli'e  le  coi'ps,  de  l'aenri 
à  le  soutenir.  Kn  évilaiit  l'éeDnlenient  de  l'humeur  aqueuse,  lui  ]tai'- 
vieat  à  le  saisii'  sans  daiifjer  avee  une  Une  piure  h  mors. 

Une  iiiêllioile  appliealile  aux  |iareelles  de  l'ei'  ou  d'aeier  eousistedans 
l'euqdoi  de  l'aimant,  dont  la  première  idée  l'evienl  ii  Faliriec  de 
llilden\ 

Dans  ces  derniers  temps,  Mac  Kcvvu".  llirseldjerf;"  el  d'aniressesont 
servis  nvee  sueeès  de  l'éleetro-aiinnul.  Pour  réussir,  il  faut  que  le 
canal  île  la  plaie  soit  suflisainnu'iit  larye,  ou  qu'il  ail  été  dèbriilé 
nvce  le  eonlean  ou  la  piipie.  Le  ;.'rand  avaula|,'e  est  do  ni'  pas  expnseï' 
à  la  rinilo  dn  l'ra^'iueiil  mélalliqne  dans  la  rliaudne  anli''i'ienro. 

Uuel  que  suit  le  iiroeéïk'  mis  en  usai;e,  si  l'on  se  Irunvaiten  présence 
il'un  pareil  aceidenl,il  l'auilrait  pi'aiiqiior  de  suite  l'eslraclinn  à  l'aide 
d'une  larjîo  inejsiiui  au  luis  de  la  cornée.  l'ai^rois  la  surtie  est  spouta- 


1.  llAiiiiB,  A/iii.  ttU..  tdîB,  |>.  31111. 

2.  SamiT».  KtiH.  )IU..   ISK7.  p.  5)15, 
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siius  I  iiiipulsiuii  (lo  riiuiiUHir  a)|Ui'iisc.  Dans  Ilv  cas  coiilrniiv.  i>ii 
linit  allor  clicrclicc  le  IVagiiidit  au  iiioyoïi  (l'uiio  fiiivlli»  im  il'iin  crii- 
rln^l  itKiusst'.  s'il  su  pi-niluisnil  iiir'  ln'riiic  ili'  l'iris,  iiii  s'atlaclii'iail 
i  la  rwlilin;  ou  à  t>ii  l'aii'c  l'i'jLf  isiuii. 

Sornf'nt,  los  |in'inii'n's  inariœiivics  icsiiiiil  iiirriictiicusi's,  siii-liml 
îiirsqu'il  s'a^il  de  turp.s  iiiiplniilùs  |ii'iiriiii(li'iiii'iit  mi  (lUioés  sous  un 
|ili  ie  la  ((iiijitiHiivo  liu  liinbu.  (l.  Soliitiilï  cnnsi'illi' alnre  li'allwulic 
la  inniiilisalidii,  en  avant  soin  de;  [irovcnif  la  sii|i|Hiialioii  par  une 
iirilisep-^io  lipiiirpusc. 

le  IriiiliMMciil  i-diisiV-nlil'  «niisislo  dans  l'application  dr  i-iimpiTSsesi 
oaporaiilrs  asfptii|iiL's.  Le  luimlayi'  (iccliisir,  1rs  antipliiogisliiincs  cl 
lo*aiiesIlu'si([Hi's  Inranx  no  siml  iuTCssniri's  ([n'autaiit  ipie  rcxlradiiiu 
a  t'ii^  lahorii'usf  cl  i[u'il  a  l'allu  nnvrir  lar};cincril  la  clianilirc  anlc- 
ricuR". 

En  cas  rraccidcnls  sup|)uralils,  un  (Uiil  se  ciinCiiiMiicr  à  ce  ipic  iiims 
a*niis  ilil  il  pi'i.ipDs  lies  aliccs  coniécjis  ciiM]|iliijur's  d'Iiyptipvon. 


C. 
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Les  lilessurcs  cniciécrmes  soiil  très  livcpieiiles.  D'après  la  Innnc  iln 
coqis  vulni>r-ant,  on  les  disliufruc  en  [dalcs  par  iiistruninnls  piipiaiils, 
Iranclianls  et  cnntotitlaiils.  Nnus  nrnctijnus  ces  ilcriiiéres  diint  nons 
lions  soitiinos  occupe  à  pni[ios  des  conlusiims. 

(Àiinine  de  siin|)les  éralliiix-s  peuvent  ilomier  lii'n  [larfnis  à  îles  iicci- 
nts  si-rlcux.  nous  les  {'Indiei'ons  {'';;aleMi('ii[  dans  ce  cliapitre. 

I.  -    PLAIES   PtR    INSTRUMENT*    PIOUHNTS 


Laissant  do  côté  les  piqiii-es  siiperllciellcs  dont  il  a  ctè  ijueslion  ]ilns 
liant,  lions  ne  parlerons  ici  ijiic  îles  ]ilaics  plus  pior«iides.  pouvant 
s'aecoiiipafîner  de  liions  île  l'iris,  ilii  crislalliii.dii  vilré,  voire  ini^inc 
de  la  clicn'oûlc  cl  de  la  réliiic. 

Klles  siml  ordiiiaircineni  produites  ))ar  des  aiguilles,  des  pointes  lU' 
ci'k'an^,  des  alênes  et  autres  coi-jis  ellilés. 

Tant  ipie  le  traiiinatisine  se  liorne  au  tissu  coriiéeii  e(  ne  se  eoiii- 
pliipic  pas  d'inreelion.  la  réactiiin  ipii  s'ensuit  est  peu  inaripiéc:  la 
plaie  se  cicatrise  très  vite  et  ne  laisse  sulisisler  iiu'inie  Ictère  opacité 
népliélioiiialeiisc  ne  (jénani  pas  seiisildeincnt  la  vision,  ii  moins  d'être 
"iluc'e  au  niveau  du  clianip  pupillairc.  Il  est  rare  de  voir  riiiiineni 
»(|iteusc  cniilinncr  il  lillrer  au  deliors  par  le  Irajel  de  lu  piiplie.  Oltc 
i><>iiiptira(ion.  ipii  résiille  de  rinli'r]iositiou  d'un  Ininliean  capsiihiive 
■m  de  lu  ineinbrane  rie  Hesceiuel,  prédispose  l'iris  !i  s'ailtisscrà  la  face 
(MKstérieure  de  la  cornée  et  à  y  coiilraiier  des  adlicrcmrs  pailiellcs. 
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Lofsqiip  la  Llossurt*  est  plus  ]iriirimil(>,  ello  fiout  intéresser,  avons- 
nous  (IÎ1,  l'iris,  le  cristallin,  le  \ilrr,  itiOitii'  la  rfline  el  la  clinrKïde. 
Dans  Ci'  eas.  il  se  |iriiiliiit  uni-  liéinorrliapi'  inli'O-ociiinii'e  jilus  ou 
moins  nljondaiile,  une  ejiliifaele  trniinialiqiin  el  l'issue  du  vilir  avee  ou 
sans  fVafjnienIs  erislallintens. 

l'ainii  les  ['(pni[iliealiii!is  île  ces  plaies  [léin'lt'antes,  on  doil  signaler 
la  liernie  lie  lins,  sin'luiil  rn''i[ue!iU'  lorsipie  la  lésioTi  l'sl  |)iTi[hlRTiiitie. 
l'hypotonie,  ralropliie  ilii  filolie  et  parfois  îles  acriderils  sympathiques. 

Le  trailiMiienl  des  simples  piip'ires  est  des  plus  j'aclles.  En  évitant 
tiHile  coiilaniinalinn,  la  giiérison  s'opéi'e  trelle-inôme. 

Si  la  plaie  est  iiifeetik»,  il  ne  tarde  pas  k  apparaître  delà  siippuralinii 
([u'îl  faut  s'ell'orrer  de  eomlpallre  par  le  fer  rniino.  les  divers  topiques 
aiilipuruletils,  indororiiie.  Iden  d'élliyle,  lotiinis  hm'iqnées  «u  mereu- 
riquos. 

Lors  de  perloralion.  un  iliiît  prévenir  l'enelavemenl  et  la  liernie  île 
l'iris.  Suivant  que  la  plaie  ueenpe  le  rentre  on  la  péripliéi-ie,  la.  con- 
duile  à  tenir  dlIVére.  Dans  le  premier  eas.  on  enjploiera  les  niydria- 
tiquos,  qui,  en  refoulant  l'ii'is  vers  la  elironférenee  de  la  elianibr'e 
antérieiu-e,  l'enipLHdieiit  de  se  pridalier.  Dans  le  seeonil,  on  fera  nsaj^e 
des  luyoliqncs,  qui,  l'esseii'nnl  la  pupllU'.  s'opposent  h  l'engajîenient 
de  la  hase  irienue.  Il  est  essentiel  de  se  servir  de  enllyrcs  absiduiuenl 
aseptiques,  préparés  à  l'eau  distillée  linuillie,  avee  addition  d'aeide 
borique  à  i  pour  IttU  un  di;  hielilurure  de  niereure  à  1  pour  r>  ou 
10  000.  l'ue  compression  légère  à  l'aide  de  rondelles  de  gaze  iudo- 
formée  nu  sa lolée  concourt  à  assurer  le  l'cpos  de  l'œil  et  à  activer  la 
cicatrisation. 

Lorsque,  mali^ré  tout,  une  liernie  survient,  on  procède  h  son  exci- 
sion, et  si  l'adliérence  à  la  coiiiée  pei'sisie,  on  pratiqin'  une  irideclomie 
libératrice.  En  cas  de  tache  néi>béIioniateuse,  lesdivei-s  moyens  éclair- 
cissants  duivcnt  ôtre  eui)dovés. 

A  CLUé  des  plaies  [lar  insli'unienls  piquants,  nous  incnlionnRrons  les 
érosions  légères  [H'odiiiles  par  des  coups  d'ongle,  une  brosse  dure  ou 
métallique,  des  dents  de  peigne  ou  tout  autre  corps  olfraut  des  aspé- 
rilés.  La  lésion,  [leu  grave  par  elli'-iuétue,  s'accniiipaguc  souvent  d'ac- 
cès douloureux  périodiques,  principalement  le  matin,  pouvant  se 
l'épéter  pendant  des  mois  et  des  années,  t'el  état  a  été  signalé  par 
Ai'lt'  et  décrit  sous  le  nom  de  l:érnt(thj>e  tvaumaliqne  par  t'irandelé- 
mcnt',  qui  en  rapporte  liuit  cas.  Trois  fois  il  s'agissait  d'une  feuille 
de  plante  d"o(ipiirteiuenl,  une  fois  de  feuille  de  vigne,  deux  fois  de 
coup  d'ongle  de  |ielit  eid'nnt  à  la  iiiainelle,  et  deux  l'ois  de  rextréiuité 
d'uu  l'ubau  métrique.  Nous-niénie  avons  observé   un  fait  analogue 
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l'Ijei  mit'  iloino  qui.  en  liraiil  un  rLiDiii-liiiii'  (li>  sa  |hk'Iii.'.  lit  saiili^r  iiiK* 
rarlf  de  \isilc.  donl  l'un  îles  nnaics  IV.'ila  lii  conii-e. 


l\ 


xplii 


ni  (le 


iniali: 


II- 


L'pefs  (lilcrmineiil 
|ifmliiril  1UI  loiii|>s  indi-litii  ilo$  irises  iii''vi'alj;ii|UOs,  alors  i[ue  dos 
li-sions  l)f<iuciMi|i  |ilus  graves  (iui'i'issciit  (IrliiiUivciiionl  iiiio  fois  le 
rorjis  l'Irainjci'  L'uli'vt',  (iraii(li-lriiii'jil  iiivmjiio  UTio  iiévriirt  di's  llli'ls 
darnik'iis  coulusIuriiii-K.  Mai'liii'  di>  hiirdcaux  i'r<iil  iiii  l'onliiiiiv  à  urit* 
■■DDli'uctiuii  s|iasriiinlii|iic  du  iiiusi'lo  riliairo. 

(,Ki<ii  i|u'il  l'u  suit,  tiivi'i'sp»  ninditiiins  ccjirrnui'i'iit  ù  a^^i'itvri'  k>s 
suites.  Inlli's  son!  :  la  iiml|pri)]iivlé  ik  lafiriil  vuliiéraiil,  un  état 
dtsi'i'asirpiL'  lU'  l'orpanisnif  lirau  ilialii''t(>  nu  à  ralliuminiirlc,  l'allaili'- 
nuMil  ol  la  |>UL'i"ia''raliti''.  Co  soiil  sans  diiiiU'  des  raiises  ilc  cet  onli-R 
ijui  i'\pli<|ui'iil  la  {.'mvilé  de  toute  érallnie  ciniiéeiuie  eliez  les  itièies 
nouudieineiit  afciiuiliéi's  et  les  uniieiiees.  Paifois,  il  survient  de  la 
»ii[iliiiiati()u  cl  des  utei-ralioiis  i)ersislnnlcs,  pouvant  aller  jiisi|u'i"i 
rhy|iii|iyi>u  avec  iritis. 

Coiuiiie  e\i!ui|di'  ihi  danger  drs  exeniialious  iiiulli|di's  et  inrefii'es, 
nous  eiterons  le  oas  d'un  jeune  ouvrici-  ([ui,  ayant  en  la  rornét.* 
laltonivc  par  une  liiosse  en  (il  île  Ter,  pleine  de  eamlioiûs  et  mue  par 
la  va]MHir,  eut  une  painiplilalrnie  nu'auciin  soin  ne  parvint  à  arrêter. 

Pour  eiiitdjaltre  les  douleurs  el  la  plioloplndjie,  on  doit  insister  sur 
r«npl(ii  des  calnianls  et  des  aiiesthésiiiues  loeanx.  prinei|ialemeiil 
sur  l'almpine  et  la  coeaïne.  On  adniinistie  en  niOnie  temps  le  snlfat*! 
dr  i]uiniii('.  l'antipyrine,  le  eliiorai.  L'oeilusion  el  le  lepds  de  IVit, 
yfoinpris  les  compresses  évaporantes  trempées  dans  une  soEnlion  aidi- 
septiipie  non  irrllante,  consliliiesit  un  roniplérneiit  utile.  t!iiji|iez'  dit 
avoir  olileiiu  îles  sneers  pur  le  niassnye  avee  la  pommade  jaune.  Il  se. 
pourrait  qn'iei.  ee  nioyen  seul  on  eoinliiné  à  rap[ilieati<iti  d'uise 
siilislanec  aiieslliêsiante  réussisse  enninie  dans  les  eas  d'alVeetions 
sTiialj:i<pies  de  l'œil  (■liidiêes  par  tiliiliiet''. 

S»'  rappelant  l'inllnenee  «le  l'étal  jiéuéral  el  pai'licnlièreinent  du 
nervosisme,  on  ne  iiinni[iierii  |ins  de  s'en  pr^'-otoupei'. 

Si  malgré  cela  la  snppurniionest  iiniiiiriente.  un  toueliera  la  snifaen 
l'iforiée  au  lliernioeanlrre  el  l'on  ajipiiiiuera  de  riodot'nrtin'  comiiiR 
anlisoptique  et  anestliésiqiie. 


ï    —  PLtIES    DE   L4    CORNÉE    Mil    INSTRUMCNTl  TntNCHlNTS 

Au  |)«int  do  vue  de  la  (travitê,  on  doit  distinguer  les  plaies  cor- 
iiéwiiies  par  inslruiuenls  trancliauts,  cti  ri'yiiliér^-s  el  irrt>ijnlières.  Le* 


,  Comj.  Soc.  fr.  il'tiplit..  9  iimi  18(8. 
X  Qnnn,  Arck.  d'oiilil..  IK-K),  p.  1^. 
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|iiiîmii!'<"i  SI!  l'icali'isoiil  niiiiitoiiiiMil  cl  sans  cumplicntidiis.  alufs  (|iit' 
li'S  si'tNindrs  '»  hunls  (l(Vhi((iiolt!s  ont  pt'U  de  Iciiiliinrc  à  se  l'ôiiiili', 
suppuiviil  plus  lat'ik'iiu'iit  et  (Iciiuiiiik'nl  iiiio  jiHfiition  s|iécialc 

OrilirinirciiiiMil.  la  plaie  revfl  la  l'orinc  du  corps  vnlik'riiiil.  dL-Uiil 
iiiiporlaiil  l'ii  inrilt'ciiK'  Irgalo.  Taiil'il  p!Ii>  est  perpendiculaire  à  la 
riii'iu'-(\  laiil'M  oblique  nu  iti  liisraii.  Sriii  i>lpnduc  varie  ainsi  que  son 
sièjîC  ipji  ]ieiil  iHit  cputral  im  périplii'riqiu', 

i.iirsipii'  l'iiislrunieiil  prriMrc  priilViiidi'-mciit,  il  en  ivsulte  des  Ifeions 
ijii'il  faiil  l'eclierelier  avsiit  de  l'onriidi'i-  le  prnnoslie.  Hesinarres  cilp 
l'exemple  d'un  enfant  tpii,  se  servant  d'nii  ™iileau-piii<;[iaiil  puni- 
cmipei'  une  ciinle,  se  lraiis|ierra  1  d'il  jusqu'au  fcirid  de  l'nrbitc, 

I.r  travail  de  rêparalioii  eouipieud  deux  plnises  priiieipales, 

llans  la  prerniéiv.  ('(''iiilliélinin  anlèriein'  I';iil  Icmis  les  fi'ais.  Les 
lèvres  de  la  tdessure,  lé;,f«'reiucnl  di'priinèes  el  eitrintie  reerin[uovilloes, 
se  tnuelient  en  inatd.  tandis  ipi'en  an'ière  elles  reslenl  enli-eljiiillées. 
ha  pi'nlil'éralÎDn  épilliéllale  pmeède  avee  rapidilé.  eiiinide  d'rdmnl  la 
partie  antérieure  du  canal  de  la  [daie.  puis  s'eul'tuiee  sous  l'nriue  di' 
eoiit  il  emielii's  siralilîées.  t^n  exsuiial,  eousliliié  par  la  Ivruplie  eireu- 
tant  etilre  les  lames  de  la  niruée,  ne  larde  pas  à  s'inlerpnsi'r  et  h 
revi^lii- l'aspeel  d'nii  réseau  lihrillaire.  Les  parties  voisines  pai'licipent 
il  riidilli'atiiiri;  d'uù  la  Ié|,'ère  nrliidnsilé  dos  bords  de  la  plaie,  la 
nienilii-ane  de  Descemet  ne  se  ré|iare  pas,  à  l'execpliou  de  f,nn  cndii- 
lliélinui. 

rjiinnie  ilans  tnut  travail  cieali-ieiel.nn  viût  appai'aitre  nue  injeetiun 
du  eerete  périkéralique,  qui  aequiej-l  s<ni  uiaxinuini  dans  le  ennrs  du 
second  seplctiaii-e.  A  partir  de  là,  el  à  mesure  que  rorj,'ynisalii>n 
iivanre.  l'oeil  se  dévaseularise  de  pins  eu  plus  et  la  enrnée  repi'end 
sa  Iransparenee.  saut' au  niveau  de  la  lijîue  ciealririi'lle,  où  riqiacilé 
reste  indi'déliile.  Oulie  le  li'cjnlile  visuel  ipii  eu  résulte,  Innles  les  fuis 
i]>ie  la  plaie  oecupo  l'aire  de  la  pupille,  iinns  ileviMis  ajnnler  qni^ 
pour  loni^denqis  le  tissu  de  eieatriee  résiste  nuilns  que  le  reste  ;i  une 
vinleni'e  exlérienre.  .Nous  eilei'uns  à  l'appui  di'  ee  l'ail  l'eseuiple  d'nue- 
diirue  (qii'ri''e  de  ealaraete  i[ni,  un  au  [iliis  lard,  s'étanl  heurtée  ciiiiti-e- 
le  lu'as  d'un  l'aiilenil,  eut  nue  larj^e  ru])tnre  de  la  cicatrice. 

Une  parlieulai'ilé  nun  rruiins  luiixirlitulc  est  la  perniéalulité  du 
tissu  eiealrieiel  pnni'  tout  afjenl  iiil'ccticnx  venu  du  dehors.  Ile  là.  des 
eniujiliealions  tardives  possibles, 

La  snppui-alioii  primitive  ou  eoijséeulivc  dérive  toujours  d'une 
inl'ectiiui  par  les  iuslrunieiits,  les  paiiseiiionls  malpropres  ou  Icsséci'é- 
tinns  ]ialliolof;iqiies  de  la  conjonctive,  îles  |)aupici'Cs  et  du  sac  laery- 
iiuihd'nn  la  nccessilé  d'nuc  aniisepsie  l'igourense. 

L'élal  conslilutiDiuiel  mérile  éfîalenieiit  notre  allenlion. 

S'il  existe  des  lésions  du  ei'islallin,  Ide.ssuL'es  ou  luxation,  nu  qu'il  v 
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ail  heriiii*  île  l'iris,  on  se  roiii|MirkM'a  wimnip  il  a  ('té  ilil  à  propos  des 
■■uiiluMoiis  ot  (k'S  plaies  par  iiislriiinciils  pi(|iiaiits. 

La  pci'lc  it'uili*  iiiiùiitili'  iiliiiii(Uiiitc'  (le  vihv  uggrnvi'  le  proiinslic. 
Non  •HMilciiii'iil  iiii  n  à  craindre  tes  liêiriitri-lia<,'ies  iiilra-ocuUiires 
(Miiivaitl  iléeoller  la  réiiiie  et  irn'^iiie  la  clirtniïilr,  mais  siissi  l'enda- 
leiiiriiliiu  vilré  eiilic  les  lèvres  de  In  pl;iie.  ce  (pli  expose  singulièrc- 
iiii-iit  à  rinreclioii. 

I.e  Iraitriiteiil  varie  suivant  ipie  la  lilessiirc  est  rielli'  (iii  itté>,'(ili(''re. 
flsoplique  ou  mm. 

bans  le  ca»  lu  plus  siiiiplt'.  il  snllit  d'iiuiuoLiliser  l'œil  sous  un 
lumlage  l(^)j(*'reiu™t  roinpressifpour  obtenir  une  ciealrisalion  prnmple. 
sans  opaeilc  nolnlde.  Lue  ivacliini  vive,  sans  im^iiie  aller  jiis(prii  la 
siijipdriditiii.  iiiilii|ne  ((Mijonj's  une  inleilidN  ijiielei>nt|ne  ou,  pour  1(^ 
tnnius.  un  ('tal  f;(:'iir'ral  mauvais. 

Eu  pn'seuee  d'une  suppiualion  c(unuii'U(,-anle,s*nntionraul  par  l'ap- 
pariliiui  d'un  lisi''iv  jaiuie  (MTineux,  on  doit  caulériscr  vijçoiu'Ciise- 
uieiil  les  lèvres  de  la  plaira  l'aide  du  lUeriiiiiraulère,  puis  appliipirr 
(le  l'iodofornieuu,  ce  ipii  vaut  iiiiriix.  du  Uk'u  d'élhyle. 

XVII 

BRULURES    DE    LA    CORNÉE 

Ci.'s  hnUnres  soûl  prinliiiles  |iar  (oui  nirjis  surcliaull'é,  siiliile.  lif|ui(V. 
ou  ^azeui.  ainsi  que  par  un  iîranil  iniinlire  il'a^îenls  chiini(|ues.  La 
conjonelive  el  les  paiipii'res  sont  sonveiil  alleiiiles. 

L'aspeel  de  la  rorni'e  est  eararlérisliipu'.  De  brillante  et  Iraiispa- 
reiile,  elle  ilevieul  uiale  et  iléiKilie.  ouliT  ipi'oii  (iljserve  nue  réaction 
iiillaïuiiuitoiiv  plus  on  niiiins  vive  et  parl'ois  îles  escliares  sui'  les 
(nirlies  eininnniaïUes.  En  même  temps,  il  apparaît  dn  larninieincnl. 
i\e  l<i  pliolopltoliie  et  un  rlM''iiiosis  nv(H-  sr'('i'i''liori  nuieo-pnrnlenle  ou 
iiK-ine  diplileroide.  Le  ^.'(nilleiueul  (i^iléniateiix  des  panpii'res  esl  ipiel- 
(fuefois  t(d  (pi'il  di''leriuine  leur  nccliisiini. 

t)e  tous  les  c<u'ps  en  i^'nili<ui,  les  métaux  prndiiisent  les  lirOlures 
li-s  HKiiiis  ;;raves,  el  pour  s'en  roiivainere  il  sid'fil  de  se  l'appeler 
raelinii  si  mitiHée  dn  tliernnieaiilère.  Il  eu  esl  de  UK^rne  des  (jraiiis  de 
imuflix:  riillaiiiuiés  cl  des  purielles  de  pliospliore.  l'eiil-élri^  l'aildrail-il 
faire  une  réserve  au  sujet  des  Iragnienls  de  euke  eultauiiiiés,  llans 
rieiix  cas,  Terrier  a  vu  survenir  de  l'Iiypopyun,  et  pour  l'un  d'eux  la 
foiili"  piiruleiile  île  la  coruée. 

Par  r(Milre.  le  jet  de  vapeur,  l'ean  liouillante.  les  corps  (jras  sur- 
rUaulTés  el  siiiiinit  les  ^:yi  ciil1aiiun(''s  rnuseul  des  lésions  jirnvcs, 
alKiutîssaut  11  la  dcslruclinn  de  la  cornée,  à  l'alropliic  du  ^dolie  on 
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Lien  au  glaucome,  avec  coinplk-alioii  (l'i>|>lilalniie  sympalliirjuc.  Cola  csl 
siirinul  il  craimlro  Ini'squr  l'util  tlpviciil  leiirniiuiteux  iH  qu'il  s'y 
iijfuitn  Je  larj;os  ailliéiflii'fs  ii'iti(|u(.'S. 

Ciimljaltrc  les  plH'iionii'iics  iracliiiiiiH'U  ol  jirovoiiii'  la  siijipiiiviliiiii 
coiisliUiriil  les  iiidicalioiis  prinripalos  ilii  ti'aîtoinont,  l'mif  cela,  nu 
iliiil  n'niui'irà  ra]i]ilicalioii  di»  cDiiijjri'sscs  fj'didi's  l'vajiorarik's  et  aux 
lavaycs  aiitiscpliqiK's  do  IduI  ni-dre,  |H)iirvii  qu'ils  iir  soient  pas  trop 
irritants.  A  ccln.  on  joindra  li's  ciillyres  mi  k's  puiniiiades  il  la  (waïiii! 
et  il  l'alrcipinc,  (piilte  à  leur  siilislituor  i -rux  à  rOsrriiie  el  à  la  pilocar- 
piiiL',  siti'>l  (|iip  le  tonus  tend  à  sV-levcr.  (Joiiliv  les  brûlures  par  la  chaux 
live.  Hosselin  avait  roiiseillé  les  inslillatiims  d'une  solution  concen- 
tréo  de  siiere,  en  \ne  irolilcnir  un  saeelianiti!  li'rreiix  drpinirvn  dfl 
i-ausiieilé. 

l'oitnne  les  liri'iliires  de  la  eornée  se  rempliqueiil  siiiivpiit  de  celles 
de  la  eiinjfHiflive  et  nii^ine  des  [latipières,  il  l'aiil  s'attacher  à  iirévonir 
el  il  ooinhallrc  l'accolemcut  eiealrieiel.  désigné  soiis  le  nom  de  «ym- 
bk'pharon.  C'est  là  une  snile  grave  riinli'e  laquelle  les  niiiyeiis  pireii- 
nisés  tels  que  :  la  section  îles  adliércnces,  l'interposition  d'uiii<  coque 
de  verre  et  jusqu'aux  divers  procédés  plasllipies,  éelniueiit  le  jiius 
souvent. 

Si  la  cornée  est  enlièrenieiil  déirnite  el  l'ieil  eu  pleine  purulence, 
il  ne  reste  d'autre  ressource  que  réiLUcli-iiiion,  qui  lait  cesser'  les  soul"- 
t'rances  et  préserve  le  malade  d'une  ophtalinie  synipatliiquc. 


XVIII 
NÉOPLASMES    DE    LA    CORNÉE 


Les  tumeurs  pi'iinitives  de  la  ciii'née  smil  cïtrénieineiit  rares; 
certains  auleni's  les  mit  même  mises  en  iliinle. 

Vu  cette  pénurie,  nous  i'a|iporter<ins  hricveuient  les  qiieli|ucs  faits 
jusqu'ici  connus. 

Comme careinuiues  probables,  nous  ue  sfiiu'ions  citer  ijue  la  tumeur 
lie  '2  inillinièlri'S  de  large  sur  1  millimèlre  de  liant,  pèilieulée.  signalée 
par  StclKvag.  el  une  aiilre  de  Colezowski'  occupant  seulement  les 
eouclicB  siipcriiciellcs. 

Les  libroiiies  ne  sont  guère  plus  eouiuiiins.  Silex'  en  a  observé  un, 
développé  sur  une  cornée  depuis  tiiiiglernps  <-icatrieielle.  La  niasse 
avait  K  millimètres  de  base  el  4  de  bailleur.  Elle  conlenail  un  grand 
iioinbic  de  petites  cellules  ainsi  que  des  vaisseaux.  La  surface  était 


I.   Galezuwski,  Traita  iict  taal.  des  yeux,  1875. 
S-  Su-Ei,  Klin.  mt.,  18S8,  p.  5SI. 
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lU;  cil 


l'pittiL'iiii 


lllifl'l'l^  ( 


[Il  (le 


i-oloiipe 


Remeiils 
la  iirofoiiileiii'. 

Ik-risoi>'  «liH-ril  sous  li-  nom  de  libioine  ii[ifî  pitMliittion  ilu  ccnlre 

comwn  conipiist^o  fleliMiiciits  (îLi-imul  (>t   de  rares  vaissraiii.   L'œil 

téUit  ilfgniis  lati|;U>iiips  ^rlaiRoninleiii,  ri  lo  nialado,  A^ù  de  soixaiile- 

|di>iizr<  ans.  faisnil  roiiioiili'r  r()i-i<;itu'  di'  son  mal  h  un  li-auinalisiiip. 

Sliiiy  ol  Snill'  on!  |Hi!di('^  nii  las  aiialii^riio  ipiiis  l'nvisapmil  comme 

[rongéntlat.  Ile  son  ii'ilr,  Fak'lii' iclnlo  nn  tilnnine  |iui'  rhcz  iin  malade 

[lie  vin(£l-lniil  ans.  La  turneuf  ovalaire,  lisse  et  de  couleur  rose  pille, 

avait  li  à  7  niillirnèttrs  île  diaiiièlee  et  oci'upail  la  moilié  iiiféHourc 

Ido  la  l'oniée.  tnnl  en  respeelarit  le  limbe. 

Nous  no  siynaleiiin»  (jLie  ]iiiiir  tnénKiii'ece  i|no  Zirnn'décrit  comme 
\fn»lurtionx  nèoplaiti<iiivs  suprr/icifllen.  La  plaiiiie  d'un  millitiièlre  île 
saillir  se  composait  d'épilliéliiim  pins  on  moins  liyporplasié  el  d'nne 
ninrlie  ccnijoni'livc  snns-jncenle.  t^'est  dire  rpie  la  nature  reste  indé- 

Ik'nninée. 
Adler',  chez  nn  individn  CNempl  de  scioriile  et  de  sypliilis,  a  vu 
les  ileuï  cornées,  [vriiiripalemeiil  la  droite,  parsemées  de  ^'lanulations 
jfrisilres  et  pdatiiienses.  L'examen  Instologique  pronva  qu'il  s'agissiil 
d'inlillrations  jnicléaires  dans  les  coiiclies  sn|ierficielles  du  sirnma. 
A  In  surface,  il  y  avoil  de  répilliélium  plus  épais  qu'à  l'élal  normal, 
l'aiitciir  rapproche  celte  néoplasie  de  celles  des  mendu'anes  séreuses 
l'hroniquenieril  enflammées. 

Unitischewilscli''  rappoile  un  cas   de  sarcome  priinitif.  L'implan- 
tation était  dislaiile  dn  llmhe  d'mi  milliniètre  au  moins  el  le  reste  de 
^Lb  (firiiée  l'onseivait  sa  tiansparence.  La  tumeur  jaune  rosé  préseiilail 
^ffà  cl  là  des  points  apo]ilecliqit«s.  La  surface  clail  reeonverle  d'épi- 
lliélinin  épais,  surloni  au  niveau  du  |iédicnle.  I.liianl  an  slriima,  il  se 
composait  de  taist'eaux  conjonctil's  eulre-croisés  larci.s  de  cellules  fusi- 
aniirs.  Il  s'agissait  d'un  lioiuoic  de  soixante  el  un  ans.  Iiieri  portant 
l'aillours.   Même  loniposilioii  analomiqne   dans  imc  ohseivalion  de 
ajîciistûcliei'".  on  la  luincur  péiiirnlée  avait  le  vointne  d'une  Icnlille. 
cette  ililVérence  que  la  mendiraiie  dr-  Deseeniet  n'élail  que  plissée 
lies  cidlides  constitutives  peliles  et  rondes. 
J.    l'anns.    de    Coustariliriopic',  décrit  lun^uomenl  un   néoplasme 
oniéen  du  volume  d'un  pois  et  du  couleur  ardoiséo.  L'examen,  fait 


1.   Bi-on.  Truri».  t,f  Ihc  UjM.  ,S«-..  ï,  [i,  «0,  INBIK 
X.  SnurT  ri  SottTT.  Trnni.  Aratl.  Afcrf-,  IKS8.  |t.  376. 
i.  l'uiju,  Araé.  Roy.  lir  HM.  ih  Tarin.  U>U. 
[  é.  ZOMM.  Arch.  [.  (»(i*f..  1891.  7.,  ]!.  253. 
a.  S«.  im^.  df  Vifnnf,  tSftS.  nvril. 

.  Arrb.  /".  Angciih.,  ri-vrÙT  1891. 
1IUIKM.  .Ufai,  [>l.  i'j. 
F  (L  1.  )'.«•.  TliiVi.'  lie  P;iiis,  1881. 
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MALADIES  DE  LA  CORNEE. 


par  Malossra,  mollira  à  la  surfaci'  nno  ciiuchc  qiilhélialL":  aii-rti'ssoiis. 
une  miin'eini'iiiljriiiit?  ))rn|H'c,  i.'t  (iliis  (irii['oini(!'itieiil,  ilu  lissn  sai'rinii»- 
li'ux  avof  follules  riisiliHiiies  (liB|iost'L's  on  liiliiilre.  ^'lllle  (lail  des 
foj'ors  luliiinri'lrapiquûs;  vai^iwaux  [khi  ik'vckijipL's.  Trois  nmis  apri's 
riîXL'ision  et  In  ciuiliirisalioii  à  réleirlnicauli-rc,  il  n'y  avail  pas  de 
fL'cidive. 

\I\ 
LÈPRE    CORNÉENNE 

A  v'\[t'  des  liiiiiriii's  |irupi-i-ineiil  dîlos,  nous  croyons  devoir  placer 
TiHuili»  de  ta  lèpre. 

Dans  le  cours  de  ("alli'rlion  (;i''iiêralo  iriii'ij;iiie  inin-oliieiiiir,  dési- 
^'iiùe  sons  le  mmi  de  li-jiiv  ini  drlrpliaiiliiixis  des  (irers,  dm  voil  sur- 
venir des  Inberrnles  ayanl  puui'  sièj;e  onliniilii'  le  linilie. 

Les  lésioJis  de  la  cornée  soid  [iiiinilives,  plus  raiT-nienl  eimséiMi- 
lives  à  ime  ii'ilis  de  même  iiaUire.  Kxeeplionnellemeiil  la  l'iioi-oïde  el 
la  riUine  sonl  alleinles. 

Au  point  de  vue  liistciloj;ii[ne,  le  l'oyei'  lépreux  est  eonsdiué  jiai-  des 
amas  de  leucocytes,  des  Itadlles  de  llanseii  el  «les  vaisseaux  néo- 
jViniios.  Plus  tard,  il  se  rairiollil,  s'uleèiv  et  perfore  la  eoi'uée:  rt'oii 
lieriiic  cl  cnciaveitieul  de  l'iris  et  (irialemeitl  eéeilé  ineurahte. 

Po>u'  prévenir  une  pareille  lerniinaison,  nos  eoni'rères  iioi'végieiis 
nnl  proposé  île  praticjuer  sur  la  pai'lie  aliénante  de  la  rui'iiée  une 
inrision,  destinée  à  s'opposer  à  l'exleiisioM  de  l'uleère. 

Dans  le  inéini!  liul,  isnns  avons  eseisé  le  linnlnn  lépi'enx.  Mais  ce 
procédé,  outre  qu'il  est  d'une  exéeLilion  dillieile,  expose  n  un  écoule- 
ment sanguin  en  nappe  ipii  gène  l'opéraleur.  Aussi,  nous  pi'ét'érons 
eanh'i'iser  le  foyer  an  lliennocanlèi'e;  après  quoi,  on  prescrit  îles 
lavaf^es  l)orii|nés  ou  liy(li'arf;yrinues  laililes  el  l'on  apj)lii|ue  de  l'iodo- 
forine  eu  jmndrc  tiiie  on  en  poniiiiade. 

Il  va  sans  dii'e  rju'nn  ne  néglljiera  pas  le  trailenieni  {{éni'ral, 
pai'tieulièi'etneiit  pai'  l'Iniile  de  Sehanlinoojira,  diuil  ou  peut  auj,'- 
nienler  pnijçressiveuicnt  la  ilose,  suivant  la  loléi'aiiee  de  l'eslduiac, 
jusqu'il  iOO  jfoulles  par  jniu'.  1,'aeide  gynoi'anliipie,  exirait  de  celle 
huile,  ne  niéiile  pas  la  piétéi'cnce. 

Contre  l'iritis  eoneoniilanle,  on  lei'a  usage  des  inydrialiques,  el  s'il 
existe  de  larjçes  syuéiliies,  à  plus  l'orle  raison  une  occlusion  de  la 
pupille,  on  praliijuera  l'irideeloinie. 


CHAPITRE   II 


MALADIES  DU  TRACTtiS  UVÉAL.  —  IRIS  ET  CHOROÏDE 


r'pst  il  (lossrin  tjiii^  iiims  [ilaçnns  ri^luiio  ili-s  iiialaHks  i\f  l'ii'is,  îles 

•ces  l'iliail'Cs  ol  di'  la  rlniroûlc  iiiiiiii''ilùili'iiii'iil  ajiri'-s  ci'llrs  i|i>  la 
Di»i-n*c. 

Si.i'ti  cnel.  la  st'k'roliqui'  lait  arialniniqiicnii'til  siitic  ;i  la  conin'.  ■ips 
t^iniis  sont  pirsquc  limjimrs  sccnridaircs,  laiiilis  ([ii'il  cxlslc  une 
Dnnrxitr  ii'fllc  eiilrc  les  alloi-lioiis  TOniéoiiuPS  et  l'i-ilcs  ilii  li-aelus 
Ivi-al. 

Bien  <|ue  Pifis,  ta  ehoroîdc  et  les  procès  eiliaii'cs  lassent  partie 
l'un  im^riip  système,  on  doil,  dans  riiiléiêl  de  Iti  eliniqiie.  les  étu- 
Ber  M'patémenl. 

MAL.VUIES  DE  L'IRIS 


INFLAMMATION    DE    L'IRIS  -  IRITIS 


L'infUiinnialioii  de  l'iris  l'evi^l  dilléretites  l'orciii's.  Depnis  la  sirii|ile 
ki|ierlii''inie   jiis[|ii'aiix   Kifiètès    |ilas[ii|ne  et  Mi|i|nirnlive,    un    leii- 
■•inlre  Ions  les   iiilei'inéiliail'i'S. 
l'opi-tude  d'erisenilile  snr  l'analomio  ]ial!iolojfii[ue  de  l'iritis  niérile 
lloul  d'aliimt  de  nons  tiiiètei'. 

L'h«-]iei'liéniie,   qni   ne  nuiriijiii^  jainnis,   siil'til  ii  elle   seule  pour 

niMlificr  la  euiiletir  de  l'iris,  ijiii  de  Iden  devient  verdAtre,  et  de  lirnil, 

lune  rhainois. 

La  ronehe  endolliélinle  qui  tapisse  In  l'aee  antérieure  s'exfolie  ou 

iili'iv  el  une  iiéoirieinlirane  iiillaniiiiatoii'e  s'y  dépose.  Kn  ituViire 

S,  le  siroinu  s'inlilde   de  mindirenses  eelhdes  tnij;ralriee*,  de 

lies  ranj{es,  de  grains  pigiiienliiires  el  d'ini  exsndal  liliiirri'ox. 
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Dans  les  l'iiniirs  siiraigucs.  particiilifcromcnl  o'ilcs  (l'origine  infec- 
tieUBL',  on  rplmmc  tous  i-i-s  rii^iiiriils  dans  i'iiiiirit'ur  aqucnsc  (Irvcniic 
louche  et  coinino  cnillolmUi'-e.  fvn  so  lixairl  sur  la  incnilti-aniMlc  i)es- 
i-eni(>(,  ils  rniisliliii'til  ilc  |)L>lil«  amas  i|iii  iluiiiiciil  à  la  ciirn<'i>  un 
aspivl  fiiienu'iil  graiiilo.  l"c  soiil  its  ili'piMs  ([n'tiii  a  |iris  à  liirt  pour 
une  ki'i'alilL'  iiùhUilli.'f  profonde.  ujijicIl'C  encore  aijiia-r/ipxiilile,  (/«■• 
rfmi'ilc,  hii<lm-im'nimiilr,  alors  (|ii"i'ii  réalité  il  s'ajil  sitiipli'intMit 
(l'nne  variété  d'irilis. 

Pri'srpic  Ujiijoiirs,  vl  siii-U«il  ilaris  la  fni'inp  ]ilasti<nu%  il  s'étaLlil 
(K's  ailliéreiices  entre  l'iris  et  la  rrisliiltoïdeanléiifure.  Molles ell'aeiles 
H  détaehei'  au  début,  files  s'organisent  [)ar  la  snite  el  oeeiipent  dans 
les  cas  iiivélérés,  non  senleinunl  le  Itnnl  pn|>illaire,  mais  la  tiilalilé  de 
la  l'aee  n\éeinie. 

Parfois,  les  exsudais  l'oniiés  en  granilc  partie  de  rellules  inigraliiees 
et  de  grains  |ng[nentaires  obsirnent  les  mailles  de  la  zoinde,  se 
répandent  dans  les  couchi's  atilérienres  du  vitré,  pénétrctvl  dans  les 
ttspaees  de  Fonlana,  le  eanal  de  Selilenini  et  nitïnie  jusque  dans  les 
lames  profundes  de  la  eornée. 

Lors  d'irilis  <'bronii|ne,  il  se  fait  une  pi'olifération  eortjonctive  du 
sli'onia  irieii  et  une'  dégénéresi-cnee  de  son  réticulinn  pignienlaii-e. 
l'Ius  lard,  oti  assiste  '»  nue  transf'oi'niatiuii  hyaline  des  parois  vas- 
eulaires  par  endurlérite  on  |iéi'iïas('ulïle,  qui  ahoulit  à  la  prodnrlion 
déniasses  ealeaii-es  et  amjioides.  Une  seule  fois,  lions  avons  l'eneoiiliv 
ini  noyau  osseux,  situé  eidre  le  straluiii  uvéen  el  la  eouclic  des  fibres 
de  lleiile. 

h'iiinv,  éniarialion  direele  de  la  rélirn^  fœtale,  résiste  longtemps  au 
travail  destructif.  Klle  hiiil  i-eiiendanl  par  s'atro|diiej'  à  la  suite  de  la 
désagrégation  de  son  pigment,  «pii  se  l'épaiid  dans  tons  les  sens. 

(dmsi' digne  de  rcn]ari|ne.  le  spliin<ler  de  la  pujiille  demeure  onli- 
naireineiit  intael.  Nous  veri'ons  qu'il  en  est  souvent  ainsi  du  nnisele 
eiliaii'e.  euniposé  eonnne  lui  de  lihi'es  lisses.  Les  proeés  ciliaires, 
le  vitré  el  le  nerf  optique,  partieipent  sousent  à  rinlilti'alion. 

Avant  d'aliorder  les  dilléreiites  formes  eliniques  de  l'iritis,  il  est  bon, 
croyons-nous,  d'envisager  d'une  façon  géticrale  la  S}in)itomnlologie. 

Nous  avons  préeédeniineiit  dil  qu'un  des  premiers  earaelères  de 
eetle  afl'eeliiin  est  le  eliangeineiil  de  eouleiii'  de  l'iris.  X  eela  s'ajoutent 
parfois  de  petites  saillies  désignées  sons  le  nom  de  i/miiiilomef,  et  des 
amas  easéeux.  rappelant  des  nodules  tuherculeux  en  voie  de  ramollis- 
sement. 

Etant  donné  les  nmnbrenses  variétés  individuelles  de  eoloralion 
physiologiipie.  il  faut  Unijours  examiner  les  deux  iris,  sans  oublier 
ipie  elieï  eerlaiiis  individus  il  existe  une  disseudjlance  native,  désiguée_ 
sous  te  nom  tVIu'k'i-uchromle. 


INFLAMMATION  DE  L'IHI? 


IRITIS. 


Vnc  aiitri»  |iailtrulaiili!' rsl  Taspi'ct  lornc  <[iic  revit  l'iiis,  par  suiUi 
j  Ae  l'exloliatiuii  de  son  l'niltillir'liiiiii  cl  ilii  Iriiiiljlc  survenu  ilaris  l'hu- 
meur aqueuse.  Lorilice  pupillairc  resseiri;  afTorlc  ilns  coiiloui-s  irri'- 
I  |niliei"s;  ce  qui  est  une  rf)nsr<nicricc  forcw  dos  M-m'cliies  irido-capsu- 
I  hiiivs.  l.V'olairayo  iil)lii[iio,  ri)rnfiiiii'  à  l'iMiipliii  de  la  loupe,  peruiPt  d'en 
rpoinnaitr»;  les  moindres   traces  et  de  dévoiler  de  lins  dépôts  pig- 
mrntaires  disséminés,  ou  disposés  eu   eournniie   sur  In  erisisiloïde 
«nlérieiu-e.  Ou  se  rend  énalemcnl  eninpli'  si   la  eiiaiuliie  arilérieure 
ruiitîeiit  un  riiajfuluiu  liLriiieux  li-auspareut,  du  sang  nu  du  pus.  Tous 
n-s  pmrluits  palliolojjiipu's  oreiipeul  de  pi-éléreuce  les  parties  déelives. 
lue  iiijerlioii  périkéraliipie  ne  luaiiijue  pres(pie  jamais.  Klle  siège 
profondémeut  dausTépiselère,  où  elle  alTeete  la  Corme  d'un  ivseaufm, 
ilertuileur  eariiiiuée.  La  |)ai'liei|iatiiin  rrrqiiente  de  la  eniijoueliv4'  à  la 
plde^masie  la  eai'lie  situveiit.  el,  pour  la  mettre  eu  évideiiee,  il  faul 
i-iprcer  sur  le  (liolie,  à  traders  les  paupières,   uno  légère   pression 
ili);itnle. 

Il  esl  des  ras  lu'i  rinllaMUiutliiin  ijmeèile  sourdement  pivsipif  sans 
injei'lioH  el  sans  dmileurs,  f.eKe  forme  laleule  atteiiil,  suivajit  luuie 
\  probaltilllê,  les  rouelles  les  )dus  superficielles.  Telle  est  r<ipinioii 
[  r»wmuieut  éniise  par  tirandrlémont  il  la  Société  française  d'Oplilal- 
[  Dtolo^ie.  I)'a[irè»  ect  auteur,  toutes  res  vai'iélés  torpidcs  se  rullachc- 
Lrawiit  à  luvéite.  Toulelois  eette  doeli'ine,  avant  iréliT  défiuilivcinenl 
|«liin«c.  deuiande  des  preuves  aualouio-palliolii^'iipies. 

Les  sijînes  l'onrliomiels  de  liritis  sniil  :  le  laniuiiement.  la  plioto- 
[fholiie  et  des  douleurs,  tant  oculaires  que  eireuiiiorlùlnires,  qui 
Ipnjci-dent  par  aeeès  et  u'out  rien  de  live. 

Les  Irnnliles  visuels  sont  eu  rapport  avec  le  degré  d'inli-ansparence 

p*  milieux,   OrdiuaiierruMil,   le   eliamp   péiituétrique  conserve  se» 

jiliniiles  ruM-Miales.  l.ni-s([U  il  est  rélirci.  il  va  lien  de  soupçonner  des 

I  riimpliealious  du  cùlé  de  la  elior<nde,  île  la  rétine  et  ilti  ueif  opti([ne. 

Dans  Vi'linliiifie,  les  nuidîlions  iiiiliviilui'lli's  jiineiit  un  l'ûle  iiieon- 

llrslable.  t^esl  ainsi  que  l'âjie  de  vingt  à  quarante  ans  y  prédispose  el 

l(ue  le  sexe  inaseulin  y  est  parllenlièremenl  sujet. 

De  toutes  les  causes  riinstitnlionuelles,  le  iliuiuatisme,  la  goutte. 
la  syphilis,  plus  raienienl  la  liibereuluse,  tiennent  la  preniièie  place. 
[Sur  ItIO  eus,  pris  nu  hasard,  on  n'en  compte  pas  moins  de  (id  îin- 
Iputahles  ,>!  la  syphilis,  acquise  ou  héréditaire,  contre  IJO  alliihnahtes 
lati  rbiiuialisme  et  à  la  gnnlte.  Pai  l'ois,  l'irilisse  lie  à  une  innamuialion 
[dp  la  eoiin'ie,  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  et  prend  alois  le  nom  (le 
\vjmptmnntique.  t!ela  s'ohsei've  surtout  chez  tes  sujets  aiu'iniés  ou  dys- 
Irrasiques. 

Diu'cs  états  morliides.  In  vaiiole,   la  lièvre  typhoïde,  le  iliahète. 
raUiuniiniirie.  différents  troithles  utérins,  la  paralysie  de  la  W  pain- 
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Icnl  mie  iiieiitiiin  sptk'iali'. 

iNoyi's'  a  sijiiiali',  li"  prpiiiior  une  iritis  riiabiHiqiiu  pirâ'wlaiil  (1rs 
apoplexies  rrlinienncs.  Wirkersriieiiiier',  l'ialezmvski  el  Cfnimliiris. 
(l'a |jn''s  nous,  enrileiiléijiilniinilplusii'iii'scxeiiipirs.  Lcljrr*,  siirli'Oiile- 
iii'iil  i.'Jyi'dstiriipios  ilii  nrrvii'c  (rKliutciii,  n'en  n  pas  rciieonlré  moins 
(le  iiriir  alti'iiils  (rindaimiialinri  île  l'iris  aver  exsuiialioiis  plaslii|ues 
almiKlanti's,  aeeompaftiiéesclienk'iixtl'eritireiixdprnlaraett'  inpiiiienle. 
l/niileni'  s'appiaiitlil  île  rnilniiiiislratinii  ilti  salirylaledesniiileet  lei'oin- 
inaiide  rexaunML  des  urines  lie  tout  individu  allecté  d'ii'itis,  an  riiÈine 
liliv  ipie  cliez  les  calaraelés  et  les  ali'i)|iliiipies.  Wiesirip'f'  l'rlalc  neiir 
ras  anal(><;iies;  Iliisrliltei'jSf'',  deux;  et  Sciiii-nn'r",  itri. 

l/irilis  nlbumimirifi>ic  a  siii'timt  alliré  rallnilinn  de  Iliggiiis',  tjui 
IViivisafîc  eniiinn;  un  syrnplùrne  irvélalem-  du  mal  de  Bri};ht.  Il 
s'appuie  sur  eiin|  eas  ofi  l'analyse  des  urines  lui  a  imniti'é,  tantcM  la 
présence  de  ralltnrnine,  IniiUH  l'apparilion  d'un  alioiidaiU  préeipilé 
par  la  Ifinliire  de  nuis  de  (ralie,  re  ijiii  sei-ail  le  si^'ne  il'une  alhii- 
iiiininie  pi-nciiaine. 

Cuinme  exemple  il'irilis  liée  à  des  Inmldes  niérius,  Ti'diisseau' 
rap[)nrle  l'nbsei'valiiiri  d'niie  jeune  reninie'pii,  ;i  rliaijne  péi'inde  iiiens- 
I nielle.  idVi'ail  inu*  inl1ainnialii>n  irieiine  avei- i'iii'Mialii)ii  de  pns  dans 
la  eliatidii'e  anli'rieui'e.  I.a  malade  élant  devenue  eiireinle,  ralVeelinii 
Hisparnl.  mais  penr  si'  muntrer  !i  nniiveaii  an  muinciit  des  prciniùit's 
lèfrles. 

Ile  son  cùté,  de  Wcekei'*  déei'il  une  irilis  iiK'Iriltiiiie  à  i-eehuli's 
ijn'il  allnl)ue  h  un  Ibyer  d'inreetimi  au  iiivcnu  du  va^in,  de  l'iilérus 
rni  des  (t'nmpes.  La  gnérisnn  de  la  lésion  j,'éiiitale.  amène  sorivcid, 
d'apt'ès  lanleiir,  eelle  de  l'all'ection  iienlairc. 

Le  Irauiuftlisme,  dans  la  pi-ddiietiiin  de  rii'ilis,  inlervionl  d'inie 
façon  direele  ou  iiidiiwlc. 

Dans  le  premiei-  eas.  il  s'agit  d'une  blessure  de  l'iris,  avec  nu  sans 
rétention  de  corps  élranger;  ilans  le  seeond,  d'une  lésion  du  trislalliii 
avec   inllaniiualion   irienne    riinsécutive.   Toute    eontaniinatiou  sep- 


1.  Noi-Es,  frnn..  o/ Me  Amrr.  O/ilil.  Soc.,  1889,  |i.  11. 
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'*urajoulûC'  entraîne  la  siijjjiiiralion,  puiivanl  aller  jusqu'à  la 
(lannphlalriiie. 

L's  vaiinliiiiis  (le  liMiipt'riilure.  l'aetioii  pralongée  d'iiiie  lumii-i'e 
inleiisc  el  le  snrnieiiajti'  îles  yeu\,  liien  (pie  Sduvetil  iiieriiiiiiiés.  ne 
rnniMiliieiil  que  (tes  roriiiitlniis  ailjnviiirles,  e^ipaliles  de  fuvoiiser  les 
iwliules. 

Au  ptiiul  de  vne  eliniqne,  nous  éliidieriuis  qualrcvark^és principales 
ai'irïlis  :  celle  /iliixtii/ui'  à  marthe  n'ifjiië.  une  sceoudc  également  plas- 
tique à  imifihe  nulio'Kjufi,  une  Iruisièine  téretise  el  enlin  une  ileriiiÎTR 
dite  piiriileiitf  ou  seplii|Ne.  Nous  ajctnlenuis  deux  formes  insoliles, 
l'urw  ht'morrtiniiiijiit',  l'autre  ne  s'aeeonipagnaiit  rt'aneiin  signe  réac- 
lioniiel  et  qui  mérite  le  nom  ite  torpille. 

Il  reste  eiili-ndu  que  eesdislinctiints  ii'imt  rien  il'nbsolii.étaut  donné 
i|iie  l'irilis  <'iiaii^e  sonveril  d'allure,  non  seulement  suivant  les  sujets 
el  les  d^es,  mais  aussi  dans  les  diirêrents  stades  du  processus  mor- 
bide. 

A.  —  IRITIS  PLASTIQUE  AIGUË 

Itc  variété  se  lie  très  souvent  au  rlmnialisme  chronique  et  «  la 

Btte,  rarement  au  rtininalisme  polyarliciilnire  ai^u.  Elle  se  carae- 
lèrise  par  sa  tendance  niiirquée  aux  récidives,  qui  allenienl  avec 
li'auln*^  nianileslalions  de  même  nature,  du  cnlé  îles  articulations. 
lies  muscles  et  des  nerfs. 

Le  *oxe  masculin  y  est  parliculiérenient  prédisposé,  surtout  entre 
«ingt  ri  ipiaranle  ans. 

Won  que  d'intensité  variable,  Tirilis  ilmmalisniale  olfre  générale- 
Rinil  les  allures  d'une  plile^miasie  fi'onehe.  Aussi  s'acciunpapie-t-elle 
ii'iiijit-lion  vive  de  la  citnjunclive  et  de  t'épiselère,  de  larmoiement  el 
de  plioliqiiioliie.  Les  sécrétions  iniuo-purideiiles  font  ordiiuiirenienl 
déraiil.  re  qui  la  distinj;iie  d'nne  conjonctivite  atj;uê.  Ite  très  lionne 
bcune.  des  exsudais  irlliques  s  cirfjanisent;  d'où  l'inqioi'laïu-e  des 
mjdrittliqnes.  alin  de  prévenir  el  de  ciuuliatlre  au  plus  lût  l'oretusioil 
Jeb  t'iipille. 

I  Irotddes  fonctionnels  varient.  Dans  les  formes  suraiguës.  il  n'esl 
de  reiiroiiirer  une  exagéralinn  du  tnnns,  auquel  cas  on  devra 
'  nedérrr  nii  même  suspendra  les  instillations  d'atropine,  de  petu'  d'ac- 
ddciils  ^'lauciinialeiix. 

Dans  une  période  avancée,  surloul  après  de  iioinl)i-eusca  rechutes,  le 
globe  se  raniollil  el  s'atnipliie.  Ine  pan-ille  terminaison  est  toujours 
b  cons*^|lieiice  de  complications  du  côté  des  procès  ciliaires  el  de  la 
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B.   —   IRITrS   PLASTIQUE  SUSAIGUt 

Coltc  variéU',  piTsiiiic  Imijinii's  liôf  a  la  sypliiiis,  s'arrornpagno  de 
peu  lie  ivatliori.  Liii'sijik:  l'XccplidiiiiclU'rin'ut  i.'lli^  ivvi'l  une  iiiaiThe 
aijjiiï',  il  ïi'agil  iriiitc  luniu'  livliiiilc  iiù  li:  IViiiil  rliiiiiuilisiii.'il  pri-duiniiip. 
Il  en  osl  (le  iiit^jiK'  loi'Sijup,  ili''\ianl  de  s<iii  Ivpf  iiiii'mal,  de  jitoKlirjiip  clk* 
devwnl  nvivuse.  l'ii  l'ait  i^iiiiciix  csl  cflui  dellock'  l'iKiccinaiil  ini  vieux 
syphililiqiw  chez  tiM|iicl  un  œil  étùll  alli'inl  d'irilis  pliislii|iiL'  l't  l'nuti'i^ 
d'irilis  sltimisc. 

Au  délml.  riritis  sv'pliililiqui;  est  unilatérale.  Ce  n'est  que  Iniis  ou 
six  uiois  plus  tard  que  le  second  oeil  se  prend  à  son  tour.  Ikef.k,  sur 
120  eas,  ne  l'a  reneoiilrêe  que  deux  l'ois  liilalérale  d'etnldée. 

IJepiiis  Ueor  on  a  fliei'clii'  des  sif;iies  fiei-iiietlanl  de  la  rfeouiiaili'i'. 
C'est  ainsi  i[ii'tiii  a  l'ail  valoir  la  iléeoloi'alioii  iiarlicnlièie  de  Tiris,  la 
défnniialioii  uvo'ide  de  la  pupille  el  la  prescrire  d'exrroissances  cui- 
vrées. Si  Ton  esreple  eo  dernier  eai'aelére,  qui  esl  loin  iVHiv  constant, 
les  anires  n'ont  pas  une  grande  valeiu-. 

Puni'  le  iliajtuoslie,  on  doit  surtout  tenir  coiuple  de  la  marche 
sulioiguë.  el  pai'l'ois  insidieuse  de  l'ii'ilis,  des  eoniinénioratH's  cl  de  la 
coexistence  d'aiilrcs  mauU'estalious  sypliililiqnes. 

Nous  ne  possédons  que  peu  d'éléuteiits  sui'  ranatoniie  patliolopique. 
MiclLel'  n'a  eu  à  sa  disposition  i(ne  des  landjeaux  d'iris  excisés  dans 
un  bid  tliérapeidique.  Pour  lui,  les  divisions  cliniques  i-ejioseiit  plus 
sur  l'étiologie  que  sur  des  dill'éiviiees  auat<nniques.  Seuls  les  luLcr- 
eules,  les  j,'orntnes  et  les  lu'oplastnes  l'onl  exception. 

Fuelis',  sur  un  teil  atleinl  diiilis  depuis  sis  semaines  et  provenant 
d  un  individu  infecté  depuis  six  rmiis,  trouva  dans  le  stroma  des 
nodules  envisa^'és  par  Widder'  coumu;  caraclérisliqiies.  Il  s'ajuulait 
nue  iutillralion  de  cellules  migratrices  jus(|ue  dans  les  procès  de  la 
chorn'iile.  ])his  une  sclérose  des  vaisseaux  iriens.  Le  vitré  ccuiteiiail  de 
nomltrcux  dcpi'ils  poussiéreux  exsndalils  et  cellulaii-es.  I.n  i-éline  élail 
saine,  à  rexre|>lion  de  ses  lilii'es  uei'veusps  eldecelles  du  nerl" optique, 
qui  élnieiit  ali'opliiécs.  I.'auteur  pense  que  eetic  atro|dne  pi'ovonail 
dune  inllanuuHtiiiu  aulérienre  de  la  ^aine  piale;  mais  il  nous  semble 
qu'oïl  [M'ut  tout  aussi  Lien  la  l'attaelier  à  l'endartérile. 

Itaiis  ririlis  spccilique  fœtale,  les  lésions  sonl  les  inôiues,  sauf  que 
les  procès  ciliaires  y  preiinciil  une  plus  grande  part.  Iliiteliinson  en  a 
fourni  plusieurs  observations  cliniques,  mais  rien  ne  prouve  que  la 
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syphilis  ail  (''lé  en  i-ausc.  0(M|iii  ifssnii  de  phiSfIaii'.rVsl  la  cocxislonfr 
frwfiH'uIc  lii'  la  kéi'iilili;  |i<in'iicliymateuse.  de  la  calaracU.',  jiciil-iMri' 
«iissl  (lu  (lécolloriii'iil  ivlinii'n. 

D'une  l'avori  géin'ralo,  l'irilis  synliililli|U(.'  «irie  lois  gin'i-io  a  moins 
ili'  li-MibiH-i-  h  n^tiilivcr.  Par  roiiire.  il  tiVst  pati  l'an-  de  voir  succéder 
la  clioricuvlinilc  de  iih^iiio  iiatiiie.  Le  jjlaiRiime  est  ii  ei'aitidie,  siir- 
loiil  Idi'sciu'il  se  priitliiil  une  (ii'rJusJDii  Uitiilr  île  la  |iii|iille.  Ce  qui  est 
|iliis  rrérjuetit,  e'esl  de  viiir  s'ajouter  une  ealaraele  par  dY*li'o|)!iie  du 
iristallin. 

C.   —  IRITIS  SÉREUSE 


I  "' 


L'iritis  séii>tise  [iliis  rpu-  lonle  anlie  variélé  se  eoriipli<|ue  iVindam- 
matioii  des  proeès  eiliaii'i's,  de  la  rluiniide  el  du  vitiv.  Ile  là,  des  types 
l'Iiiiiques  vaeialdes  <|ui  ont  pmn'  rai'aeli'iv  eiiriiinuri  un  piiiiilillé  pro- 
rotiil  di'  la  eor'uée. 

Au  point  fie  vue  aiuitiiuu>-pallii>lii|îique,  wule  l'nbsei'valioii  (le 
Knies'  présenle  une  réelle  valeue.  Il  s'ajiissail  d'une  jeune  lille  alleinle 
d'iuie  duulde  irilis  séieiise  el  igni  iniinrul  peu  de  leiiips  après  de  diph- 
térie. A  la  disseelion,  l'aiilenr  euiislata  ilans  l'Iunuenr  atpieuse  surn- 
liundaule  une  (iranile  (pianlilé  d'amas  exsudalil's,  déposés  pour  la 
plupart  eoiilie  reiidolhéllnm  re^lé  inlaetdela  ineinitrane  île  Deseeinel. 
4iMti|>nsés  de  eellulesel  de  j;rains  pigMU'ntaires,  ees  amas  remplissnienl 
'•nttle  iriilien,  les  esjiaees  de  Fonlana  el  les  mailles  de  la  ziiuule.  Le 
\Hrv  en  conleiiail  également,  alors  ipie  la  clniriu-eapillaire  eu  était 
moins  eliargée.  liétijie  unnnale,  sauf  de  lé>;èi-es  plissui^es  de  la  limi- 
tante interiH".  l'apille  jjonfli'e  el  inlillrée  de  rellides.  Un  eoli''  du  nerf 
<i|tli<pie.  (U'ineipali'inenl  le  lunj;  de  la  paine  piale.  il  esislall  nue  alté- 
ratitm  umilo{;ue  ipii  k  limite  s'urréUiil  au  Iroii  opti(jiie  el  i\  ganelie 
»'avan\'ail  jns(pi'nu  eliiasrua.  Si'  l'onilaiil  siii'  eetle  eonstalalion.  Ktiies 
admet  la  transmission  iiroltalile  de  la  |dde»uiasie  irini  u'il  ii  l'autre; 
ee  qui  a  servi  de  hase  à  In  lliéorie  de  llenlseljnian  sur  l'oplilalmie 
syinpalliiijue,  a|i|ïelée  par  lui  mif/riilritT.  Sur  nu  teil  énueléi'  pour  des 
areideiits  glauroniati-ux  etniséentirs  à  nue  irilis  séreuse,  mnis  avons 
l'iiiislaté  li>s  mêmes  lésions  ipie  Knies,  y  einiipris  rinlilliation  des  etiu- 
elies  prol'ondes  du  slrmua  eornéen  par  des  eellnles  lyinpluitinnes. 
L'adltéreuee  de  l'anifle  iridieii  faisait  déraut.  détail  impurlant  au  point 
de  vue  de  la  patlio^éuiedn  ijlaueoine. 

Sur  le  vivant,  le  poinlillé  rornéen  raraelérisliijuc  est  parfois  lelle- 
iiient  lin  tpie.  pour  le  reeonniiitre.  il  faut  m-  servir  de  l'éclairage 
obliipie  et  de  la  loupe.  Ile  uiode  d'exploration  ne  laisse  échapper 
ani'nne  svnéeliie.  pourvu  'in'on  ail  soin  ilr  dilali'i'  la  pupille  an  prén- 
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mille.  Li>\ainen  ophiairnoseopiqiio,  i)  l'airti?  du  miroir  plan,  nous 
ri'iiscigiii' à  son  luiji' surlVlal  (lu  viliT,  ijui  t'sl  souvt'iil  Innililo  cl  wm- 
iîi'iit  <l<'s  nocoMs. 

.\  UMC  pL'i'imlir  avaiicoc,  l"<irilico  piipillaiir  s'(il]lil(''i'anl,  l'iris  csl 
ti'CiMili-  jiisipi'ii  i^llïici-'iiii'iit  niiniiicl  ilr  la  ciiairiliiv  anlri-iiMiro.  L'iiii- 
«iipur  iK|iioiisi'  s 'ari'iJTiiiili'  alors  dans  l'ospacp  rt'ti'o-ii'idicn  cl,  M\ 
appliipianl  la  {ji""!»'!''  fireoiilorence  Lricniio  corilt'C  la  (.'orni'C,  iléler- 
niiiu"  l'occlusion  (l(t  l'angle  de  llltraliou  cl  des  accidciils  glauco- 
inatcnx, 

LVliolo^io  du  l'ii'ilis  sùreuse  csl  cncwa  obst'uit^  Ce  qui  seuihln  le 
uiii'ux  iHabli.  cVsl  rinfluonci-  de  la  blennorrliaj,'ii',  du  rhutnalisine 
flirotii(|ui',  de  la  nii'^nopausti  cl  cxccpliinincllctiieul  de  la  syphilis. 

La  riiiiiu>  ldi'iition-iiagi()ue  ost  IcIleiMCiil  f'R'ijueiilc  ipi'ellc  uii''i'i(c 
iiiH'  riit'nli<iii  spéciale. 

In'lin  lilfiiminimiitijHi:  —  (Mili'i'  riirùtlirilc  ipii  eu  csl  le  poiul  de 
dcpait,  il  faiil  si<j;iialoi'  la  cocxislcitcc  possible  de  synuvilos  tant  arli- 
culaircs  i[uc  leiidiiicuscs,  l'ius  niiriiiciit,  il  s'ajoulo  du  l'îiuiiuilisuie 
iuus<'iilaiiv.  une  ]dciiiTsit'  ou  une  ciidocanlitc,  voire  niùnic  des  coui- 
plicolioos  du  coté  dos  cciili'os  iiu'Mlidhii'cs. 

Eu  présence  do  pareils  syndruincs.  ou  csl  conduil  <i  se  demander 
s'il  s  af;il  donc  iiirecliou  bleiniorrliaj'icpii'  vraie,  (in  siinpleoicnt  de 
l'hnuiallstue  ['iiri>nii|ue  viilgnii'c,  dnut  l'ui'élhrile'  l'nvoriserail  l'érlosiiin 
ebez  les  iiidiviibis  |H'édisposés. 

Un  ronli-asle  l'iappatil  eidre  l'iidceliou  sypbililîipie  el  celle  blen- 
inirrbaîjiifue,  e'esl  que  la  pivudère  esl  à  peu  près  falalc,  alors  qu'un 
innnbix'  considérable  d'individus  échaiipe  à  la  seconde.  Swediaur. 
l'spéijnienlant  sur  lui-iniiiie,  se  lit  une  injeclion  d'annnoniaque  dans 
l'urèlliri'  cl  parvinl  à  développer  une  urclbrilc  qui  se  compliqua  d'or- 
chile  cl  d'byiUu'Ibrosc  do  p'iioii.  l'ni'laiil  de  là,  il  conclut  h  la  non- 
s[>éririeilé  de  la  blciiiLni'i'liaf;ie. 

l.'esislctu'c  des  {tonocnipies,  tpii  semblait  foui'uir  la  preuve  d'uir 
agent  ijdeclieux,  leud  à  perdre  île  sa  siguificalioii,  depuis  qu'on  en  a 
reiicoiilré  dans  des  ui'clhres  sains. 

€e  qui  nous  a  IVappé,  tnrsqiic  nous  diiiglutis  le  service  des  véué- 
riens  à  Ibôpilal  de  Liinri'iiic,  e'esl  la  moindre  rrcqueiu'c  de  l'irilis  et 
des  anU'cs  rnatiircstalioiis  blennorcba^iques  ebez  !a  leinnic  allcinle 
d'nrélliro-vagiuile.  Ce  l'ail,  qu'avait  égaleinenl  sij;ualé  (luilléi'ier,  seiii- 
blerail  ciiiilli'iiier  que  le  terrain  arlbrilique  inlcrvlcut  pour  beaucoup. 

(Jutii  qu'il  en  suit,  l'ii'ilis  bleunorrhagique.  à  part  son  (ii'i[,'iitc 
urélbrale,  ne  dîf!t'i-e  en  rien  de  la  forme  séreuse.  A  l'inslar  du  rliunia- 
lisnie  ei'raticpie,  elle  pcul  apparaître  lors  d'une  rémission  des  mani- 
festations artieulaircs  et  alterner  avec  la  cessation  brusque  de  l'écou- 
leuienl  iiivlbral. 


INFLAMMATiON  DK  L'IRIS. 


miTis. 


ils 


Ce  «ml  sans  dimli>  îles  itlisecvalioiis  île  it\  (inlic  i}iii  ont  coniliiil 
rcrlaiiis  niilrui'»;  h  (li'tsijjiiLn'  cctli'  alîW'tioii  siiiis  h;  nom  irii|ililalniio 
l>li-iiiiiii'rlwi^'ii|iir'  niiHiislaliiiite,  pinir  la  (lisliiijjiior  do  rophlaliiiie 
Ulf(iii<iiTlia(,'i(|ii(>  ilirerlf  iiu  par  mnliujkm,  hii'ii  aiilriinioiit  j;ravc. 

L'irilis  si'nnisf  iirrlliraln  s'accnmpagin"  il'iiijwlinn  |)i''i'ikr'r:itiqi]C 
TÎvc.  lie  iliVitliirnliiiri  ik'  l'iris,  de  iiivosis.  Av  syiiL'cliii's,  dr  laiiimic:- 
nipiil.  (U>  |>lii)lii|iliid)it'  i'I  t\f  iloiileiirs  ttltaiii'u  ot  riiTiiiititihitaiics 
|ii'ricHli<|i]es.  A  cela  s'ajuiilcnl  le  iioiiilillL'  i','irai'[(''i'isli(|iio  juTifiHid  du  la 
i-iirmr  l'I  li-  Irmilile  ixiiiwiihTiix  du  vitir  (|iii  icinoifîiiPiil  do  la  parliri- 
|iidiini  do  la  rliorordc  cl  do  la  iV-lim'.  Tni'  l'ois  li's  uiilifiix  n'dL-veiius 
Iransparfids.  un  drciiuviv  à  rii|iljtaliiiiisriipo.  [n'irLcipalrinniit  vors  U 
n'uioii  i''i[ijali>rialt',  des  jdai|n('s  di'ndorLrs  [inivonaiil  di;  la  lii'wà^'rOjia- 
[inri  dn  |)i^nioid  rTlinieii. 

Eu  (jiMiôral,  relie  irilis  Ci'do  faciloinoiil  à  un  trailonienl  aclif 
inslilui'  di's  k'  dôbiil.  iriais  li's  rôciilivcs  sitiil  à  ci-aindri",  lanl  fjni" 
subsisli"  réi'iiuloini'nl  mvlliial.  Ko  là  lôsidlr  unr  donlilc  iniliraliiiii. 
lisant  il  la  fois  ririlis  blunnai't-hagii|uc  cl  rurùlln-ilo  iiifcclicusc. 


n. 


IBITIS  SUPPURATIVE 


G'  (|iii  caracloi'iso  rettc  forme,  c'e-it  la  [H'odiirtion  do  pus  qui  itilillrn 
le  paroneliymi'  irioii  cl  s'époiirlie  dans  la  clininbrc  aidérieuri'. 

Il  esl  arliii'Ilenii'rd  |ii'iinv<''  (|ur  l'irilis  sn[ipiiralivf,  Iraiiinaliqiie  nu 
spnnlntu'O,  reciinnail  puni'  caiiso  la  pirscnci^  de  iniri'iv(irj<aiiisrnes 
i>[i  de  leurs  socivlinns,  Snivant  l'inlensilé  de  l'ajïoid  infectieux,  elle 
nbtiulil  il  la  ^uérison  un  ii  In  jian<i]ililaIinio. 

Si's  primipans  rarnilries  eliniqiii's  sciril  :  le  changement  rapide  de 
rnloi-atiim  de  l'iris;  le  li'oiible  prufniid  de  riiiimenr  at[iieiise,  d'abord 
liiiielie.  laf  leseeide  pnis  jaLiiiilre;  enfin  t'ajiparilidn  fréipiente  de  foyors 
[turidenls  dissèinlnés.  rappelant  îles  tiixliiies  Iniierciilenv.  l'ins  tard,  il 
M' iniinlre  dans  la  l'Iiainbjo  anlérieiiie  du  pus  avec  un  essiidat  alinn- 
ilaiit  t]iii,  fil  cas  de  blessure,  se  répand  au  delnirs  el  rectniviT  la 
niniée  d'mte  eiiueii ne  facile  il  c'iilevei'.  mais  ((iii  tend  sans  cesse  à  se 
reprudiiire. 

L'iris  fiirtemenl  liyporliéiniê  est  silluniié  de  vaisseaux  variipienx. 

rtnnt  visibles  ii  la  loupe.  Des  exsiiilaliiKis  ne  taillent  pas  à  iibslrtier 

pupille  el  il  riécr  di's  adliérenees  avec  la  erislalloïile  aiilérienri'. 

ûii's  d'iiilillralinn  proiiimeée,  la  eliunibre  antéi'icure  s'cffat'c  i'I  l'iris 
i>'»pplii|iie  ennlre  la  lace  iiiislérieure  de  la  cnrnée. 

Lh  ciinjonelive  liiilbaire  séciMe  iln  niucu-pns  cl  devient  rlièinoliijue. 
Ilnns  les  cas  graves  un  la  su|i)iiiratii>n  envalitl  la  rkoroîdp.  il  s'ajtmle 
un  jjdiillcincnt  œdémaleiix  des  paupières,  ivnduiit  l'explnralion  dif- 
lieile. 
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Saut  dans  rrrlaini*s  formes  lorpidos,  lo  malade  arnise  des  douleurs 

vives  qui  lui  ndî'vi'ul  liiul  siiiuineil.  Kllrs  si"  raluicnl  d'nrdiiiaiiT  aprî's 
la  |icrfVinitic>ii  coiMiocnno,  qui  se  Iraduit.  j>ar  l'apparilifiti  d'une  surlc  <k? 
Iiniitljillou  jaunilli'C,  eousliluù  pai'  l'iris  el  le  vilir  ni  \mv  de  drsui'ga- 
uisalÎDii  piirulerjle. 

tJnc  Ici-niinaisoii  iLiiiiiis  pi'avr  rsl  cclli'  nii  il  sV'laldit  ili>s  adlir-rcnecs 
lîlcuduos  sinon  tolali's  ciilii:'  fii-is,  li'  crislalliii  cl  la  niriiw.  Le  fjlau- 
eonip  (m  lo  déeulli'tncul  de  la  félini'  el  du  vitré  sonl  alors  îi  eraiudrc, 
api'i's  un  lenips  plus  on  moins  long. 

E.  —  IRITIS  HÉMORRHAGIOUE 

C'est  prineipalemcnl  dans  la  fiirme  plaslique  de  l'irilis,  cliez  des 
individus  âj^'és  tui  t-arlii'cliques,  que  l'on  voil  parfois  survenii'  des 
hc5nioi'iiiagii;s  dans  la  clianilire  anlcrictiri'. 

HuU'hiuson'  les  distirr};ue  en  cnnm't'iitireii  à  l'iipéralinn  de  la  eala- 
raclc,  en  niimpalhiijties  et  en  iDihritiijties  sénîtex.  Il  teui'  recnnuail 
eomuie  earaelèi'es  une  a]ipariliou  bi'uscjue  et  une  résiirpliou  rapide, 
sans  qu'il  ou  résulte  de  )(i-aiids  dniuniages  pnur  l'œil.  Lui'sque  pai- 
exceplinii  le  sang  séjoui'ue  l(injjlem|is,  le  ]iro[ioslie  est  (rrave  el  !  on 
doit  eraitidiv  une  désorj;anisalion  du  jjlolie. 

Broea'.  d'aeeoi'd  avee  Saljalior'el  en  opposition  avee  Imrc',  envisage 
l'hypoliéma  «iminc  la  ennséqneiiee  et  non  la  eanse  de  l'iullaunnatioii 
de  l'iris,  l'our  les  liypoliéuias  aliondants.  il  se  déelui'e  |iai'lisan  de  la 
paracentèse.  Gi'Jee  ii  relie  iiilei'vention,  le  siitif;  no  se  i-epniduit  [dus nu 
qu'eu  prnpitriioti  iiioiniireet  la  résorption  spoiilailée  est  alors  la  r^glc. 

Iteelie"  signale  trois  ras  tl'iiilis  lionioiriiayique  :  le  pieiiiiei-  ehoz 
un  ai'tlii'iliquo  qui  dans  l'espace  de  diï  ans  ont  trois  attaques,  le 
second  elie/,  uu  rliuuiatisaul  syplûlitique  et  le  troisième  chez  un  sujet 
de  trente  ans  qui  qunti'e  ans  auparavant  avait  été  atteint  de  rhuina- 
lisnie  [lolyarlienloii'e  l'éljrile.  Il  insiste  siii'  l'inlUioiiee  de  la  diathéso 
rhuu]alisinale,  sur  l'aboiuiaiu'e  de  l'iiéinorrlia^ie  el  la  tondaneo  do 
l'airecliou  il  l'éeidiver.  Comnio  Ilnlcliinsun",  il  a  été  IVappé  du  caractère 
alarinanl  que  revêt  l'ii'itis  an  délinl,  aloi's  qu'en  rcalilé  la  (tiiorisiui 
est  la  réjïle.  Chez  un  sujet  de  trciile  ans.  j^^ontleux  et  ldeiinnrrhaf,'i[|ue, 
que  nous  avons  eu  à  traiter,  la  terminaison  a  été  ét;alemciit  favorable. 

1.  ]\u^tKm^,Ofkl.  II.  Il;  VIII,  p.  3,  llt7B. 

2.  BiiiKj,  Ành.  iCO/i/iJAn'.,  III,  IK83,  p.  ♦10. 
5.  Sahitifh,  Lyon  mr^ilifftf,  INTII,  p.  ^i. 

i.  l.iiF-,  llerl.  iliii.  WmIi.,  im>.  i>.  ri91>. 

5.  Rkiii:,  Kliii.  Mt..  IB03,  p.  lîlj, 

6.  fliiTcliissiM.  OjM.  Tram,  iif  llie  U.  A'.,  VIII,  p.  117,  188S. 
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F. 


IRITIS  TORPIDE  OU   INSIDIEUSE 


Sous  la  dihioniiiiatiitii  àc  q»iet  ivhk  (liilchinsiin  fils  dpcrit  uni' 
varii'li'  qui  si'  cnrai'li'i'isc  par  la  piotliii'tion  de  iioiiibrrusos  sYiic-fliips 
>aiis  doiilpiu-s  ni  signes  ri'-aclionnolsaiipan'nls.  r,otsqui'  lu  inalaiio  vit'nl 
c'<iiisiill('r,  i-Vsl  iniii|iu>iiii'iil  |iiiiii'  le  [lonblc  visnel  qu'il  ('priiiive. 

Kaiis  les  riiii)  iiiisi'natictns  raiiiuFi'ir-os  pnc  l'aulcur  anfjlais,  nne  fois 
rii'itis  l'tail  iiir|nital)l('  îi  la  svpliills,  iinr  l'iiis  à  l'alcnalisiiip,  nue  h\^ 
'i  \s  hle«.sure  do  TcEil  coii^'Onri-o  cl  mw  aiilri'  l'ois  à  uih-  ii'itis  aifçnO  ilu 
nJti'  iipptisi.'.  I,||  ciiKiiiiiTiH'  ras  concorno  iiiic  doiiblc  irilis  iiisidiensc 
siinriinc  sans  l'aiiso  cdiieiui'.  I!iiiitraii'r'iiit''iil  à  AftI,  Kitnrnici'  cl  Trnus- 
soaii,  llnlrliitisiiii  n'oiliiiol  pas  ipic  la  syphilis  suil  snil<>  l'origino  de 
fi'tk' alVi'tiiiii!.  l'our  lui.  la  (jiiiilti'  Pi  la  syiiipalliio  il'ini  œil  Si  l'aiitn' 
iliiivrnl  nilivr  en  ligne  dp  rniiiptc.  Snr  57  cas  n-lcvcs  dans  diverses 
piiUicalions  l'I  priticipalcnu'iil  dans  celles  de  son  priT  {OjthIuliniiL 
Tmnsiirl.,  l'I),  il  a  Irouvé  (pic  II  iMairJit  d'urdrc  syiiipalliiipH-,  8  se. 
rappiirlaieiit  ii  la  ;;outtc.  i  à  la  sy]diilis  hérédiluire,  i  an  ilnunatisme 
i'lironii{ne  cl  10  îi  des  causes  in(UHcnnini''es. 

De  noliv  ciHc,  lions  avons  obsei'vé  une  jpiine  Anicricaîne  du  IVord. 
Iiien  conslitnce,  clicz  laqnclîe  les  dcnx  pupilles  étaient  fibsirui'cs  par 
dr-s  synt'ctiies,  survenues  sourdenienl  sans  la  nKiiiidre  réarlion.  Rien 
dans  les  antèccdenis  n'a  permis  de  soup  nnncr  la  syphilis,  la  goutte, 
le  rhumatisme,  la  srinlnle  on  un  Iraumalismc. 

TRAITEMENT  DE  «.■IfilTIS   EN   GÉNÉRAL 

Ia'  traileiuciit  di'  l'irilis  eoiiipurtc  deux  indiealiniis  principales  : 
I'  roinbuliro  rnlVeclicui  des  le  dcliiit  eu  vue  de  pirviMiir  les  syriêcliies; 
'i'  s  attatpier  à  ces  deriiicres  nue  lois  organisées. 

l'imr  rciii[ilir  le  [ireuiier  [loiiil.  on  diiil  insister  sur  l'einploi  persé- 
téraiil  des  iriydrialiqucs,  (!cux-ci,  cri  dehors  de  leur  aclioii  dilalalrtec. 
jniiisseiit  d'une  propriété  anliplllogisliqiie  et  analgésique  ineonh's- 
table.  l'Ins  riiitlaminnlinii  est  intense  et  de  nature  plastique  et  plus 
<i's  applicatiiiiis  deviennent  iin[H'rienses. 

tiTi  se  servira  fies  sels  d'à Iropi ne.  de  dnlioisiiie  ntid'livoscyaniine  à  la 
|irupi>rtinn  déjà  1  [lonr  100.  INmr  éviter  l'altération  ilc  ces  collyres. 
il  faut  les  pivparcr  en  petite  (pianlilé  et  inèiite  y  ajouter  no  agent  anii- 
sepliipie.  tel  ipie  l'acide  borique  ou  l'ean  de  laurier-cerise.  Certains 
jMvtendent  qu'on  active  la  rupture  des  adliéreiices  en  alleruanl  l'emploi 
des  iTivilrialiqncs  avei'  celui  des  inyoliqiics.  l'.i-Ile  pratique  ne  nous 
sivnble  pas  snllisanunent  jnsliliée;  aussi  piétéroiis-nons  les  inydrinli- 
qni->  seuls,  pourvu  ipi'on  en  instille  aussi  longlomps  et  aussi  souvent 
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qm;  lo  dis  le.  L'ninpr)i'k',  Irnis  a  qiintit;  fois  \\av  juur,  jusqu'il  i'ii|)liirc 
('omiilî'lc  (les  iiyiiiïcliics. 

On  a  sijînali'  îles  iiironvL'iiii'iils  ol  iiinrii'  ilis  ilaiijccis  irsulliiiil  ili- 
l'adiiiiiMslralinii  ilrs  l'iillvrcs  iroli'i>|Hn4'  rlii'z  lii's  îitilivîtiiis  pnMlif^jiust^s. 
Les  [plus  ('(Hnimins  sniit  :  l^  (xciiitlcitieiit  ('cnjiiïatoidi.'  de  la  coiijinn.'livp 
cl  des  iiaiipli'fosi'l  utio  si'iisalMiii  [H'iiilde  iiii'accuso  le  iiialadr  ji  ctiaiiuK 
iiislillîiliim.  l'oiir  y  «livicr,  on  iisi'ra  (i)^  |HTf(''ri^ni'i'  lU^  |i(iriiiiiad>'s  et 
runsiibsliliicra  aiisuirato  d'alro|iiiion>lui  dodiilmisiiip.  iiiiiiiisirnlant. 

l.oiiii>iiis(Hini'riinnt  psl  laiv  l'1  no  siirvieiil  pK'rr  qiUM'Iii'Z  drsniraiits 
nu  tirs  vir'illanls  cacliOL-tisi's,  Tdiijdurs  csl-il  ((uo  l'acliiiti  lnxi(|iie  est 
siii'liiiil  duc  an  |inssa).'e  du  l'oUyi'i'  dans  li's  vnii's  Incrymalcs  cl  dans 
la  Lonclic.  On  TcviliTa  en  rcilnnldaiit  d'allcnliiiti  cL  en  t'oiniirinianl  Iok 
canalirnlcs  lariyuinnx  cl  li'  sac  ;ui  nuuncnl  des  iiislillalinns,  Iric  (uv- 
canlinn  c^'alcincnl  ulllc  coiisislc  à  iucihicr  la  U'^lr  du  rualadc  sur  le 
cùté.  du  l'av'iu  que  le  couranl  liquide  se  déverse  vers  la  lern|ic. 

Si  les  «dlvres  irslenl  sans  eilt'l.  un  lera  liieri  de  leur  snlislituci'  la 
poininadc  mi  les  dis([m's  ilc  fiélalinc,  cl.  en  cas  de  duulencs  un  de 
(diuto]dinl>ic.  ajouter  une  eci'laine  iiriipoiiion  i\f  cdcaïue. 

Il  ai-rive  i|ne,  ninl^îré  des  ap[dicidinns  |iersévécaidi's,  la  |>ii|iilk'  ne 

SI'  dilalc  pas.  Il  l'nul  sou^'cc  alncK  ii 

la  non-fd>snrpti(in  de  l'afieiit  luédi- 

çaun'ulciix  cl  pi'aliqnei-  une  para- 

Fig.  «3.  —  Aiguille  à  iwracMiiùs»'.         coiUèse.  de  la  cliaiuln'c  antccicuiv. 

IlanK  Ions  les  <'as,  on  iluil  conti- 
nuer les  niydi-ialiqnes  jusqu'il  ce  que  rotillcc  pnpîllaire  soil  larj;eiuenl 
cl  rêpdièicincnt  dilaléi  à  ce  prix  senlcmciil  ini  évijçi'a  de  nouvelles 
synéeliies.  l,'uuii|uecnnlnHndicalion  rr'sidedaus  rélaldissemcnl  d'unfi 
cyclile  ou  rêlêvation  du  lonus.  Ou  en  est  aveili  par  rexaycraliun  des 
douleurs  à  eliatpie  insliilalion  d'alropiue.  Dans  ces  conditions  il  faut 
suhslituei-  ans  invdtialiipics  l'éstViiie  an  centième  cl  la  pilocarpiiie 
h  2  Jinur  HKl. 

Lors  de  violerilcinlJaiiunalioii,  les  appîîcaliiins  liinuidcs  cliaudcs,  les 
Kai({uces  locales  ii  la  leni|ie  oui  poni'  rllcl  irapatser  [es  sonlli'aïu'es 
el  d'activer  la  rosoluîiou.  (^niijointeini'nl.  on  praliqne  des  injeclinns 
srtus-cntanéi's  <lc  rnocpliinc  ed  l'ini  adrninisirc  l'aiitipyrine  à  la  dose 
de  '2  à  i  <;rarnitics  par  jnnr.  Le  repos  de  l'icil  sons  un  liarrda^'e  orrlusir 
eouli'iliuc  îi  luodci-er  li's  syniplJnies  réactioiinels  et  ta  |dnito[iliol>ic. 
Si,  gn\ce  h  ces  niipyens,  on  ii'allpint  (las  le  liiil.  ou  lait  des  pai'a- 
CL'iiU'ses  à  la  pique. 

Les  révulsifs  ne  siuil  p\ut'i-alerucnl  indiipics  (pie  vei's  le  déclin  de 
la  ptile^'rnasie.  Il  est  des  cas  toutclbis  où  une  révulsion  éirergiqne  alial 
rinflaiiimalion,  alois  que  Ions  les  autres  topiques  oui  écliinié.  (Vcst 
dans  ce  sens  qu'agissent  les  injections  sous-cutanées  de  ealouiel  lanl 
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vniili'cs  [lar  li^s  Italiens  cl  le  raiili'ic.  i|ni.  appliqiu'  à  la  If ni|n'  on  iln- 
rii-iT  riiiTilIr.  nmis  n  snnvciil  rriissi.  Il  csl  bi>ii  <ic  i'uihioIlm'  ii  rcl  (''].'iu'<l 
iin'iiii  ('■rysi|iM<'  l'îii'iai  ijitci'ciii'rcnt  a  iHi'  iiafHiis  suivi  dr  la  (iisjiai'ilidii 
s|nnilaiu'i'  lit'  liiilis. 

Les  inirgalils,  les  iliiii-éliquos  et  les  iliaphorcHiqucs  jouîssenl  épale- 
uiL'iil  d"nm'  t'épulaliiHi  rnsTiléi;.  i'niii-  nous,  les  boissons  rliaudes,  les 
l»aiiis  (le  vapeiii'  el  le  drap  iiiimillé  dnivent  tMre  piél'éré»  aux  injections 
<![■  pilneni'piiii'.  qui.  niin  senlenient  sont  iiitidèles.  mais enioi'e  peiiv<>til 
pi-ovoqiier  des  I lambics  si'rient  du  e"]të  tle  l'eslotnac  et  du  eipur. 

l'iinni  les  pmjîatilV,  le  ealoinel  est  suiloul  iiMoiiiiiraiidnlile  à  eaiise 
lie  Sun  action  résoliilive,  piiiicipalcinent  lui'squ'oii  l'aihiiiiiislre  li 
ilosos  frartifumées. 

Il  «uns  ii'ste  à  parler  des  agents  médicamenteux  visant  l'état  eon- 
sliliitioiniel. 

Dans  l'iritis  plastique,  ou  aura  l'eeiiiirs  aux  alcalins,  pi-incipaleuieril 
au  sulieslate  ite  sonde  nu  tl<'  lilliiiie,  dont  Cliisidm',  kiia|i|i  et  d'auti'es 
ont  reconuii  les  lions  ellets. 

De  nirnve,  on  [ireserira  de  '2  à  i  j;rainines  par  joui'  d'iodiiiv  de 
[Nitassiuin,  de  sodium,  de  slriiidiniii  on  de  ealetnin. 

Lorsque  l'irilis  se  lie  an  rljuiuatisine  blennorrlia^iqnr,  on  ajoutera 
les  linisainiques  cl  pai-liciilii-i'eiuent  l'essenee  de  santal. 

Dans  liritis  syphilitique,  le  tiaiteiiienl  par  le  nienure  priiiu'  loiis  les 
autres.  Ou  dnunera  la  pi'él'érrnee  aux  rrielions  ineirnrielles  ii  In  dusi' 
de  T)  grammes,  on  ce  qui  vaut  mieux  aux  injections  Itypndernjiques. 
U'  liquide  que  nous  avons  délinili\en)eni  adopté  coiisisle  en  liiiiulnrr 
de  inerenre  dissons  dans  de  l'Iiuile  sléi'ilisée.  Chaque  eerititnètie  eulie 
qui  repr-ésenle  la  dose  cliM  l'adulte  eonlieut  de  i  à  *i  milli|Krariuni's 
de  sel  nu'rciiriqnc.  A  la  condiliou  de  les  pratiquer  prol'oudémeut  dans 
les  musses  nius<'iilairos  de  la  fesse  un  des  Imultes,  ces  injections  sont 
parravieuieril  Inléiées  el  ne  |ji'ovoqueiil  qu'une  faillie  l'éaetinu  locale. 
(^hei  ancuu  malade  il  n'est  siH'veuu  de  li-ouldes  f!.islro-inteslinaux  ni 
de  sali\alioii.  Après  en  avoii'  fait  'îtih  .'>0,oii  s'arri^te  [tour  admiiiislri'i- 
de  l'iodui'e  de  piitassinin  à  la  ilose  de  ô  il  j  grammes. 

Léeneil  des  Irictioiis  réside  dans  ta  stomatite  merenrielle,  complj- 
calioii  parfois  gra^e  i|ui  enti'alue  la  suspension  du  Irailemeiil. 

Lue  loii];ue  expérience  nous  a  pionvé  qu'une  fois  la  stomatite  élalilie. 
elle  (Miursuit  son  coiire.  Nous  étant  assuré  que  seuls  les  individus  dont 
la  denture  est  en  nnuivais  étal,  surtout  ceux  atteints  de  f,'inj,'ivili'expul- 
sivc,  y  son!  exposés,  nous  avons  pris  pour  règle  de  ne  pas  eoiumencer 
le  Iraitenu^nt  avant  d'avoir  assaini  la  bonclie.  Sans  entrer  dans  des 
détails  tpii  regardent  lail  dentaire,  nous  ilirons  que  l'enlèvenient  du 
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Uirliv  cl  raltnut'liement  du  fond  lies  alvî-olt»»  par  Ahers  lopiqvios 
iiiotlilicalLMii's  soiil  iiniisiu'nsablos.  liltûriciin-iinMil  i-l  pi'iulaiil  lnutc  l« 
iliiréo  (Ir  la  ruir  livdi'ai-jKvi'iiliii',  un  l'fTominaiiilf  au  iitolailt'  de  se 
brosser  les  di'iits  di-iix  biis  par  jiiiir  avec  iiiio  piiiidro  aslringcntc.  Cclli- 
que  nous  proscrivons  se  compost'  do  ([uinquinn  |0  gi',,  traie  iavi'o  0, 
cxtrail  ilr  ciulitm  i-l  dfi  lalBnhio  2  do  chaqiio,  csscnco  ilti  nieiitho  oii 
aiiliï!  i|uaiilliù  sui'lisniito. 

Comino  lopitiiic,  le  rldoralo  do  pntasse  ne  jmjil  d'aucurio  oftii'acilô. 
(lutrc  ()ii'il  a  riiioniivôtiicul  de  iniiiTÎr  id  de  déiôriorcr  los  donls,  (".'est 
pour(|noi  nous  l'avons  complolomonl  aiianilonné. 

Nous  ii'iiisisU'iTdis  pas  snr  les  moyens  à  employer  eontrc  l'irills 
syinpallii(|ne,  nous  n'sorvaiil  dVn  pai'Ier  plus  lai'd. 

Dans  l'irilis  piirnlonlo.  on  doit  avaid.  linit  s'opposer  à  l'etivaliissenu'iU 
de  la  cornéo  ol  des  parlies  profondes.  A  <'ol  elî'et,  il  faul  insister  sur  les 
irrigalions  avec  des  solutions  mei'oni'itpies  faildos,  ap[diijiii'i'  des  onui- 
presses  t^apoi'antes  fi'iddes  et  usoi-  larpeniont  d'iodid'ormo  ol  do  Ideu 
d'olliylo.  Conjoinlornojil.  on  preserii'a  dos  instillalinns  do  eollyi'e  au 
salioylalo  d'êsèrinc  à  I  ]iour  10(1,  et  si  la  cnriiée  oononeiice  à  s'infoetcr, 
on  la  eaulériso  avee  le  lliorulo  on  roloelni-rauiore.  En  supposant 
que  ee  li'aitemcnl  réussisse,  il  siihsisto  toujours  uni;  oeoliisiou  totale 
de  la  pupille,  nt^rcssilaid  plus  lard  riridoetoiiiio  iiu  l'iritomie.  Si  le 
cristallin  est  oataractè.  il  vaut  mieux  no  pnn'oder  à  sou  exliaetion 
([u'après  ('(iup. 

Une  thoiiipeuliipio  importante   ost    relli'  dos  synoeliies  in-fraiiisées. 

Taiil  qu'elles  sont  partielles  et  (|u'elles  ri'enlrainonl  auoiui  li'oulilo 
uolalde,  on  est  it  peu  pros  d'areonl  pour  ne  rien  tenter.  Toul  auln- 
es! la  qnostion,  loi-squ'ollos  olislrnerit  la  |>resi|ue  totalité  de  la  pupille. 

llo  Iji'ipfe',  dans  le  linl  il'atnéliorer  la  vision,  de  prévenir  le  glau- 
eome  et  de  s'opposer  aux  roeliulos,  lit  de  l'iiidertomie  une  lèfjlo  iiiva- 
riatde.  AeInollenionI,  les  avis  son!  pai'laj;és.  Nellloship',  d'aeeord  avee 
Sehweifïgor'',  a  fait  valoir  que  Tiritis  réeidivaiite  dépend  plus  de  l'état 
eonstitntiojuiel  que  du  noudire  ol  do  l'épaisseur  dos  adliérenees.  A 
l'appui  do  sa  tliose,  il  établit  un  parallèle  onli'e  l'irilis  syphilitique, 
peu  sujette  à  réoidivoi'  après  un  ti-ai1en)ont  sporilicpie,  ol  eellos  rliu- 
inatisnialo  et  goutteuse,  on  les  reolniles  sont  entninuin>s.  Il  ecintesle 
d'ailleurs  los  avantages  de  rirideeloniio  eoutre  l'ir-ilis  sén-usc  et  eon- 
darniie  eotte  opération  dans  l'ii-ilis  syuipalllique  et  celle  survenant 
eliez  des  iinlividus  jeunes  foilernenl  myopes. 

Priestley-Siuitb'  parlajîo  le  inÈine  avis,  tout  en  adniotlanl  l'irideclo- 
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mie  lors  d'occlusion  de  la  iiiipillo.  on  vup  ilr  si"  inclln'  h  rabrî  du 
glatiriitiic. 

D'aprf's  lliii'lsiiiiinii.  les  ivridivi^i  liciiimil  aiilaiil  aux  adtiéiTnccs 
iju'niijL  (liathi'ses  syfiliililitiiii',  piiimrrlu'iinip  pl  sfroCuIcusc.  Comme 
Arll,  l'aiilpur  cotisons  des  iloules  sur  l'eriicaci W  riVlle  de  L'iridnctomie. 

De  loul  cela  il  ivsiille  ijii'avanl  d'itilcrvenii',  un  examen  nllenlif  esl 
nécessaire,  lanî  au  point  de  vue  de  l'étal  général  ((lie  toeal. 


BLESSURES    ET    CORPS    ÉTRANGERS    DE    L'IRIS 

Toulc  blessure  de  l'iris  résulli'  d'une  plaie  pénélranle  ik'  l'œil  ou 
d'une  rnntnsion.  ['eu  iniportanle  par  elle-niénu',  elle  ne  ronslilue 
un  aci-ideiit  réel  que  si  elle  se  ('i)iii[ili(|iii'  d'inllainniation.  Tel  n'était 
(lourlanl  pas  lavis  de  ceux  r|ui,  invuipiaiil  la  grande  sensildlilé  de 
l'iris,  jiensnieiit  ipie  les  moindres  lilessines  devaient  exposer  k  de 
graves  ilangers.  ['«^sniarres  eut  le  inérile  de  l'éagir  euntre  ces  idées 
préeniiçues en  vulgarisanl  l'irideclrtmie.  la  liertiic  n'est  pas  ilavautage 
menaçante  depuis  raiitisepsie.  Une  réaeliiin  vive  ne  se  produit  en  eATel 
dans  les  ras  d'infeelion  par  des  inslrumeiitii  malpropres,  par  des 
i  étrangei-s  septir|ue9  on  oxydables. 

La  blessure  nu  la  luxation  du  riislalliii,  surtout  lorsque  la  lentille 
vient  se  loger  dans  la  elianiltre  aulérioure,  augmente  la  gravité. 

X  la  suite  d  une  forte  eonlnsiou  du  gltdie,  la  gniinle  cireniiférenee 
de  l'iris  se  dèlarlie  de  ses  insertions  cilinircs,  en  partie  ou  en  tolalilé. 
Itans  le  piemier  ras,  il  \  a  iriiln-iliahjst',  dans  le  seennil  ir'nh'rèmie. 
S.  pari  la  vinieiiee  du  choc,  deux  condiliotis  favorisent  la  produe tiiin  de 
ce  décullemenl  :  la  contraction  brusque  du  sphincter  de  la  pupille  et 
l'ciislence  d'adln'irnees  iridii-capsulaircs  antérieures. 

Lors(|ue  la  décliiiure  pcriplièiiijue  est  partielle,  elle  passe  souveid 
inappcfue,  cachée  qu'elle  est  par  le  lind)e  sdéro-cninéen.  In  signe 
réïéloteur  est  l'apparition  dons  la  chambre  anlérieui'e  d'un  lujpithéinn. 
l'ne  fois  le  sang  résoriié,  la  pelile  hréclie  irienne  se  présente  sous  la 
fnnne  d'uiu'  feule  noire  on  rougeàtre,  sui\aril  qu'on  examine  l'œil 
diiTflcnienl  ou  à  l'oplitalinoscope.  Il  faut  se  gaider  de  prendre  celte 
pupille  accideidelle  pour  une  anomalie  congénilale. 

S>ous  lo  nom  de  contusion  du  canal  de  Sclileinn),  Czerinak'  a  décrit 
une  lésiott  caraclérisée  par  de  l'hypijihéuia.  succédant  II  un  choc  ou  à 
une  hlessnrc  du  lîmhe  sdéro-coi'uéen.  \  roté  de  cinq  cas  appartenant 
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il  divers  autours,  il  on  rapporlc  si-pl  qui  hii  soiil  pioprcs.  Dans  Inns, 
le  sang  sVsl  n'-sorlit;  cl  l'iris  a  coiisiMVLr  smi  élnl  iinriiial. 

Williams'  (-lie  une  (if)servali(iii  curjouse.  l'ii  jirain  ilr  plmiil»,  fiptvs 
avoir  pci'l'iii'é  la  »'k'rr>ll<|iie  au  niveau  iki  canal  iIl>  Si'lili'iiiui,  tiuiis 
sans  y  pént'lrer,  dùloruilua  un  liypiiliéiiia  it'iiilivaul  sans  iiillaïunici' 
liiiii  (le  l'iiis.  Lauleur  ppiisc  qui*  la  bouitc  de  Phi-iniiiTliajîie  i's|  îe^ 
canal  lie  StlilcniiM,  «'  (jhl'  nous  avons  peine  ii  admeltre,  éliuil  ilimiiù 
qu'à  l'étal  noi-nial  cet  espaee  ne  eiuilieul  jamais  de  sang.  H  esl  plus 
l'ntioinie!  de  sunger  à  une  petite  iriiln-ilialysc  périphérique  passée 
inapoicuc.  On  sait,  en  elt'cl,  cumltien  le  nioiiulra  ariachenieul  de  la 
jçrnnde  eiiTonréirnee  cxpuse  à  îles  Ijjpuliéiiias,  à  eaiise  de  la  peésence  en 
ir  point  du  ^'rand  eei'cio  artériel  de  l'iris.  Ini^  aulre  explietilioii  serait 
la  lésion  ilij  larije  réseau  veineux  inli'a-srlérulieai  décrit  par  Leljer. 

Dans  riridérémie  ou  dceiiUeineiit  total,  la  ehanilire  aniérieure  est 
remplie  de  sanjr  et  le  glehe  préseiile,  après  résorpljnn  de  l'épanché- 
ruent,  un  aspecd  terne,  eharlKmneux.  dii  à  l'alisenre  de  l'ii'is. 

A  l'uphtiduioseope.  le  fond  de  l'œil  apparaît  vivement  éclairé  cl 
eonune  encadré  d'une  coUei'etlc  noire,  représentant  les  léles  des  procès 
ciliaires.Le  malade  accuse  de  réldonissenienl.'i  quoi  s'ajoute,  surtout 
s'il  esl  ainélrope,  uu  Iroufjje  réel  de  la  vision. 

L'ii'is  détaelié  se  |)i'loloniLe  dans  la  clnrinlii'e  antérieure.  It'anircs 
fuis  il  est  expulsé  au  dehors  ]jar  la  violence  du  coup,  à  Iravei's  une 
i-upturc  de  la  sclérotique,  eouuiie  dans  les  faits  de  Wellei'',  Cloquet, 
Schiess',  Nniiuely*,  .Middieinoorc"  et  Sanniel".  JelVersoii  rapporte 
quatre  ohservaliojis,  et  Ki'ajewski  nue  autre  où  l'iris  et  le  crislallin 
manquaient.  Itaiis  les  cas  de  Chisoliii.  Kolker',  Sanielson'  i>t  tlavel", 
seul  l'iris  avait  été  expulsé;  le  crislallin.  la  îoiiule  cl  le  vitré  étaient 
irdacls.  Treitel'",  qui  a  pu  examiner  liistologiquenieiil  un  œil  atteint 
d'aiiiridie  tj'annialique,  a  constaté  rpi'il  n'y  avait  [dus  trace  d'iris.  Au 
niveau  de  son  insertion,  il  existait  du  tissu  cicatriciel  reliant  les 
mailles  du  li^'anieiil  pectine  au  tendoti  du  nuisclc  cillaire;  le  canal  de 
Schlesuni  était  olilitéré  |>ar  places,  et  les  procès  ciliaii-es  rapproclicsde 
la  srléi'olique  s'y  inséraieid  en  partie.  I.a  rétine  élait  pailielleuieul 
décollée.  D'après  lîayct,  ce  serait  on  choc  au  niveau  du  liinhe  qui 
déterminerait  surtout  ces  ari'aeliemeuls  euiiiplels. 

2.  Wellot,  Trori.  franc.,  1B3S. 
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li.  )T]tiDLEitiHin£,  Maladies  àea  yc-ux,  1R!^5. 
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sa  VIT  1  iiiiin- 

«lic  liaumnlii|Uf.  INiiii'  coin,  on  ticiil  (;c>iii|ili'  île  l'iibsoiicr  iriiéjimri-lia- 
pii-  il.iiis  l'iEil.  iK>  If]  f'n''qii('iice  ilp  la  lu\atii)ii  ilii  ci-islaltin  cl  surtout 
lie  riiM|>ossiliililo  iriipercevoii-  los  |iriia''S  ciliniivs  qui  l'cslcnl  cnciu'S 
iVrrii'n*  l'iris,  rclutilr  n>i's  la  proloiiiieiii'. 

Ile  inr-iiu".  01)  SI'  (jaiili'È il  (le  prciiilrc  un  rcnvorspment  partiel  pour  un • 
l'uliiliiiiiic.  I.n  (lislitu'lioii  scrn  lirtV  îles  ciiiMiiii'inornlirs  et  surliiiil  ilo  Ut 
niiitiniiiti-  itu  pi'lit  ccrflc,  i|ii'ihi  suit  en  anii'ii'  aussi  loin  qiip  le  n'slc 
ili-  l'oiniicliti. 

L'iic  solution  de  coiilinuitL'  dans  k>  sens  radiain^  est  rare,  l'I  sirgi». 
j  feu  près  cnuslaitinu'iil  au  niveau  du  nctii  corcir  ijiii  oOVc  iiiie  soi'lc 
ilf  fi'iiti:  f[i  <ni('ne  de  r<n|nett('.  Kraiike'  en  a  relevé  treize  cas.  Hans 
l'idiMTvaliiin  i)ui  lui  l'sl  pnipie,  il  y  avait  en  uH''iiU'leirips  inplure  rie  la 
iirolite  au  niveau  di^  la  inarula.  Toujours  le  eliou  a  été  xiideut  et, 
le  tiers  des  cas.  on  a  constaté  une  uiyilriase  prononcée,  ['oui' 
fiii.  la  iléehiriu'e  du  bord  pupillain'  pourrait  être  exptii[née  par  une 
•'niilnniioii  spasiuodi(|ue  du  splMiirler,  réagissant  eoiilre  la  dislcustoii 
proviMpiée  par  le  ti'iinuialisine. 

Ile  son  ci'dé  Veimyne'  a  observé  des  ruptures  multiples  de  la  petite 
rirroulérencc  sans  autres  lésions  du  •jlolie,  à  la  snile  il'iuie  ciiulusiiin 
lie  la  région  nasale  et  orliilaiiv  droite.  La  mydriase  eu  fut  la  eonsé- 
iK'c.  elrli\-linit  tuiiis  après  rHci'ideiil  il  pei'sisliul  nue  paralysie  do 
iiminiidalioii. 

Il  ne  lauilrail  pas  confondre  la  déelrinu'e  radiaire  de  l'ii'is  avec  une 
fente  eolidioniateuse  congénitale,  l'uui'  cela,  ou  tietnlra  eoriiple  de 
ri'paiielienii'iit  sanguin  dans  la  eliandiri'  antéi'ieni'e,  de  la  dilatation 
paraljliiine  de  la  pupille  et  iiltérienieiueut  des  quelques  synécliies 
iridif-capsulaii'es  ijui  ne  inanqueid  pas  de  se  produire.  La  confusion  ne 
it  d'ailleurs  possilde  que  si  la  rupture  avait  lieu  en  lias. 
ne  Jécliiniie  de  l'iris  dans  sa  cntiliruiité  est  exceptionnelle.  On  ne 
mit  citei'  que  les  cas  de  Wliite  (jioper*  et  un  autic  de  l^,larke'.  Tant 
que  1.1  ptnii'  resie  linéaire,  elle  peut  passer  inaperçue  îicansi' de  l'ados- 
i«iii<>iil  des  iMuds.  Si  au  eonti'aire  la  perle  de  snlislatiee  l'sl  airondie. 
HIe  simule  la  polycliorie.  C'est  ce  qui  existait  dans  le  cas  de  l'.larke, 
m'i  une  balle  de  i-araliine  de  petit  volume  ayaul  reliotidi  sur  la  cornée 
prfxluisit  nin'  perforatitin  de  l'iris  d'un  Tnillinictiv  et  dcrui  de  long  sur 
un  i\f  large,  en  même  temps  qu'une  riqilure  partielle  de*  la  zomile, 
MiM^  déi*birui'e  de  la  eiioroMlt;  eti  urrièj'C  et  l'opaeilicatiiiu  du  l'i'islalliit. 
ns  les  blessures  de  l'iiis,  les  corps  étrangers  ue  sont  pas  raa's. 

I.   F.i».«.  ArrI,.  r-  UiM..  WXW,  %  ,,,  SCO. 

S.   Vkiiue.  Tram,  of  Ihe  Amer.  Upht.  A\«..  imil. 

S.    WNtic  (>M)ru,  Ann.  li'Orttt.,  185j. 

4.  Cuiiu,  Àreh.  {.  Au^enh..  \XII.  ]i.  Vîi.  18M1. 
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On  !cs  IroLivc  (Ixés  dans  lo  tissu  propit'  ou  libres  dnns  riminriir 
aqueuse.  Fi'flrikt.''  jusqu'en  I8K4  on  a  itIcvc  soixaiilo-nouf  pour  l'iris 
l'I  citu|iiariti'--six  pour  la  eliainliiT  nnléririnv.  Encorr  rsl-il  (ju'il  a  l'ail 
ahslrarliim  ilc  l'oux  cticlnvés  dans  la  ronur.  l't  (jii'il  ii"a  pas  loiiii 
(■i>iii|ili>  dos  parasites  el  dos  kyslos.  Les  paroollos  de  enivre  cl  de  fer 
ont  élé  le  plus  souvent  rencDUtroDs;  puis,  les  frapnietils  de  pierre,  de 
poi'CL'laiuo,  de  verr-e,  de  Ijois,  les  (;rniiis  de  pniidn;  ou  de  plond),  el 
les  l'ils. 

n'iMie  Ifn'on  jçéiiéralo,  le  proniislie  est  grave.  Si  Dlcssiy'  a  pu  oiimplcr 
treille  ras.  à  ijuoi  il  faut  ajimliT  deux  autres  rnriiiiiuniqués  par 
Se^rjjiip  et  Reiko,',  où  !c  corps  clratijîci'  a  élé  toléré  eidro  nit  et  ijna- 
raiilc  ans,  il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  lût  iiu  lard  des  aceidenls 
sonl  à  craindre.  A  cet  égard,  le  vidunie  inipiirle  tiiiiiiis  ipje  la  eoniiMi- 
sitioii  chimique  et  la  septii-ité  du  corps.  Les  expériences  faites  |)ar 
Lcber'  prouvent,  d'accord  avec  les  résultais  cliniques,  que  les  pail- 
Icltes  de  cuivre  cl  celles  de  fer,  alors  mime  qu'elles  seraient  asep- 
tiques, peuvent  en  s'oxydaiil  provoquer  nnc  innamitialioii  grave.  Enlin. 
plus  le  siège  est  profond  et  voisin  des  procès  clliaires  l't  [dus  la  réac- 
tion est  vive. 

Le  dia<;iioslic  n'esl  pas  toujours  facile.  Poiii-  y  parvenir,  on  tiendra 
coiiiple  des  couiméuuiralils  et  des  taches  cicalrieiolles  ou  népiiélio- 
mati'iises  de  la  cornée,  llei-liii  el  d'autres  insistent  sur  la  couleury«»Mc 
ou  nniilh'fih:  loiile  saillie  proéniiueilte.  Mais  t'est  là  ni)  caraclèi'e  bon 
seulement  pour  les  cas  de  paillelles  de  fer,  outre  qu'il  prûte  à  hieii  des 
erreurs.  C'est  ainsi  que  llirsclilierg"  a  vu  liris  parsemé  de  gi'anula- 
lions  JauinUres  exclusiveuieul  formées  île  tissu  embryoplaslique.  alors 
que  !e  corps  étranger,  re]iréseulé  par  un  fraguionl  de  cuivre,  était  pla- 
qué contre  la  erislalloïde  anléiieure.  Inversement,  couitue  dans  l'oli- 
servalioii  de  l'iéchaud',  une  perforation  peut  eu  iuipnsi'r  pour  un  corps 
élranger  noir. 

l.e  Iraitenienl  îles  tiautnalisntes  de  l'iris  varie,  suivant  qu'il  y  a  im 
non  di's  complications  itiflnuimaloircs  cl  ipi'il  s'y  ajoute  une  blessure 
du  crislallin  ou  mi  corps  élrongei'. 

L'bypobûuia  n'a  pas  en  lui-uiôine  beaucoup  d'importance  cl  se 
résorbe  spontanément.  Son  grand  inconvénient  est  de  nous  caclior  le 
corps  étranger. 

En  prévision  des  synécliies,  il  est  prudent  de  persévéïtr  sur  l'usage 
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des  niydrialiques  el  de  la  coiiiïnf,  i|ui  iint  l'iicoie  rnvaiilage  d'apaiser 
!(*<<  tlouleurs.  Dans  li*  iiiùnic  liut.  itii  ]]ic'srni'n  des  compresses  évapo- 
ra iiU's. 

Sili'it  que  des  souiïraiiceB  et  iiiu"  t'ongestiini  vives  se  dtelai-enl,  on 
««Ta  du  traili'menlanliplilojzistitjnedi'  Tiritis. 

En  cas  lie  blessure  du  erislalliii  i-l  d'aerideiils  j^^lauromalcux.  les 
myottqiies.  les  iiaraeenlêses,  voire  nii'iiic  ririileeliiniie  avee  exlractimi 
dos  masses  crislnlliiiieiines,  siml  iiiiliqués. 

S'il  va  eorps  élranj-'er,  le  inieiix  est  de  l'cxli-aire.  l 'un  r  cens,  lilires 
dans  riilJiiieiir  aijueuse  iiii  lé};èreiiieiil  eiielavés  dans  1  iris,  l'ouverlme 
Iar(;e  de  la  etiainbre  anléneure  ù  sa  partie  déelive  leur  fiei'iiiel  souvenl 
ik'  sortir.  Hails  le  eas  einilraire.  on  les  saisil  avce  des  |)iiiees  liiies  ou 
i>n  les  eulrairie  an  uioyen  ilu  erocliel  [iiiuissc  et  au  Ijesninde  la  enrelte. 

lUV-enirueDî  Hirsehijeij;.  Neese'  el  d'aulres  ont  fait  usape  de  l'élec- 
Im-aiiiianl.  De  l'axis  de  ei'  dernier  auleiir,  ee  [iroeédé  ne  saurail 
réussir  que  iin-s  de,  fra^'itienls  de  fer  el  d'aeier  l'aildenient  enelavés 
Pt  non  ineapsulés. 

l.'liy|>ojiynn  Iraumatique  roiripnrte  le  inCnie  traitenienl  i[ne  eeini 
sfMinUuié.  Nous  dirons  seuleineiil  ([u'uiie  larjie  ouverture  fiéripli('ri(|ue 
oDre  ici  le  double  avantage  île  pcrniellre  l'issue  du  pus  el  eelle  du 
coq»  étranger. 


III 


TROUBLES    FONCTIONNELS    ET    NUTRITIFS 
DE    L'IRIS 

Miivant  que  la  pupille  est  dilatée  on  l'esserrêe  d'une  faron  perma- 
Deiite.iiii  dit  qu'il  y  a  mi/tlriaxi'  dans  le  premier  cas,  el  iiii/oKis  dans  le 
M-eond.  Il)  éUil  eonvnlsif  eonsislant  en  dilalations  el  eonlraetions 
alternatives  s'appelle  liiiipun.  \' iviiln-dinii'xiK  eoiisisie  en  un  IreniLloliy 
iiient  de  l'iris. 

A.  —  MYDRIASE 


La  iiiydriasc  se  earaetérisc  par  rélar|{isscnicnl  el  l'imiiioliililé  de  la 
pupille  Mius  riiiduenee  de  la  Ininiére,  de  l'aeeDiuniiidatioii  et  de  la 
,  «►mergence.  D'après  le  dejjié  de  dilatation,  ou  la  distinpue  en  i-om- 
ilrlr  et  en  i miimpti-le .  Kans  le  premier  ras,  l'iris  réduil  k  lui  simple 
ilisparail  derrière  la  ["t'iipliéi'ii"  'ipaque  de  la  enrnée,  ee  qui 
nil  faire  eroire  à  une  aniridie.  Une  autre  distiiietititi  est  eelle 
<  Jnydriase  idiojmtbiqiw  et  symptnmati(jiie, 

i.  >ii>i,  .Arrh    f.  .luj..  Wlll.  l>.  ri. 
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Elle  se  monin»  sur  un  (riî  nu  sur  les  ilriix.  qui'Uiui'l'cns  ;i  un  degrê 
ilifTi'iTnl.  Il  est  iiiÈnio  ilos  rns  ni'i  rlli'  iilti'i'iu'  J'iiii  cùIl-  îi  raiili'C. 

Liili()|iliie  ilii  riL'if  (>|)li(|iii'  l'I  ili;  la  ivliiic  s'iU'cninpajîtiR  l'ivqiioin- 
iiiciil  iIl'  iiiydriasi.^  Ci-  nVsl  (|ij"a[uvs  avoii'  ('limiiK'  cctli'  i-aosi'  qu'il 
l'aul  siiiif^LT  à  une.  Irsidii  il(;s  iici^ls  cl  des  <'(Mi1i'i's  iniilrurs,  nu  ;i  iiiif 
alir'rfltiiiii  ilii  tissu  ]ir(i|ii(>  de  l'ii-is.  I.iii-s  dr  iiivili-iasc  iiiiilali.''ral«!  avof 
iiiTUUJi'osc,  nu  (Uiit  rrctu'iriicr  si  la  inii«'iilaliirc  ilii  voile;  irrcu  l'st  cm 
iMiise.  ou  l)ii;u  s'il  s'a^tl  d'un  uiaii([u('  di;  l'éfli'Xfi.  On  y  arrlvo  eu 
t^claii'aiil  vivciupiil  l'œil  sain,  ce  qui  n  pimi'  l'fTol  du  ivssi'i'iv'i'  los  ili'us 
pupilles,  tmdcs  les  fnis  i\iit'  k'  s|)liiLiclc'r  csl  iiilafl. 

On  rroyait  jadis  que  raïuauriisi'  cidi-aiiiail  néccssaiiTiiiriit  \m  rtal 
inydrialiqui'.  Nous  savons  arijmii'd'hui  qu'il  existe  de  nnintii'cuses 
L'xwplioiis.  l,a  plus  frappante  coiia'nii:  un  Iiduiuk"  di'  cinquaiilc  ans 
devi'iui  aveugle  à  la  suite  d'un  enup  ûc.  salire  ro(;u  en  pleine  région 
l'i-utilalo.  A(irés  ries  pertes  périodiques  de  la  vue,  il  cul  au  bout  de  eimi 
nus  nnt;  cécité  totale.  Or,  pendant  les  trois  années  qui  prèrédèi'enl  sa 
inori,  les  pupilles  cniiservéreiit  lein-  réaction  pliysiologique  cl  le  fond 
lie  l'ijeil  son  aspect  in>riual.  Durant  la  dernière  année,  ce  malade  pré- 
senta des  utiaipies  successives  de  C(uilracture  dans  lonle  la  moitié 
droite  du  corps.  L'autopsie,  faite  avec  le  concoui's  de  noire  dtstin^Mè 
collèfîue  Ferré,  l'évèla  rinléî»i'ité  alisolue  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
d'où  nous  conclûmes  ii  une  aniaiirose  par  liystéro-trauinalisine. 

L'iris  possède,  comme  on  sait,  nii«  double  innervation  motrice, 
l'une  encé]dialique  apparleiianl  îi  l'ocnlo-nuiteui'.  l'aulre  nn'dnllaire 
dévolue  au  f;rand  synipalliiqiic  et  au  centre  ciIio-s[iinid.  S'il  esl  vrai 
que  la  paralysie  de  la  troisième  paire  détei-niiMc  la  mydriase.  il  n'en 
est  pas  moins  décnontié  que  l'excitalion  du  syinpalliiipje  el  l'iuslilla- 
lion  d"ati'o|iiinî  dans  l'œil  rexaiîèreiit.  Se  l'ondaul  sur  ces  données 
physiologiques,  on  doit  ailiucttre  deux  ordres  de  myrti'iase  :  l'iuie  par 
pnrnlijsif  de  l'oculo-molcur.  l'autre  par  e-rrilation  du  filet  cei'vical  du 
grand  sympatliiqi'c. 

Le  degré  iie  réplétion  des  vaisseaux  irieiis  n'est  pas  sans  influence 
sur  le  diamèlre  de  la  (lupillc.  Nous  savons  en  eiïet  que  l'iiypcrliéniic 
et  l'inllaimnatiitti  del'iris,  ainsi  que  l'évaculMion  de  l'Inimenr  aqueuse, 
s'acc.onq)af;neiit  dn  resserreineut  de  cet  orifice,  qui  an  eontrain."  se. 
dilate  pendant  la  syncope.  Nous  ajouterons  que  sur  le  cadavre  il  suffit 
de  laissi'r  la  télé  forlcnienl  peni-lii'-e.  pour  \oii'  les  pupilles  se  ressci'i'cr, 
grt\ce  sans  doute  à  lafllux  des  liquides. 

la  niydi'iase  puise  pni'l'ois  sa  scjui'ce  dans  des  réflexes  éloignés, 
n'est  IJi  le  cas  des  vers  intestinaux,  de  diverses  lésions  des  organes 
de  la  génération  et  des  pertes  séminales.  On  doit  toujours  se  rappeler 
qu'elle  ]>eut  tenii'  ii  l'adruinislralion  de  snlistances  toxiques,  parli- 
culièrenient  de  l'atropine.  Les  coniménioratifs  et  le  fait  que  raeconi- 
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Isliuii  l'sl  le  plus  souvent  iiK-innnli'leini'iit  pai-iilysi'p  ft'mnl  iHid'P 
rcnriir. 

Ia's  ti'iviiEiK-s  ritiicliiiuiii'ls  ivsuU'iil  sui'luul  iluiis  IV'lilmiissemenl. 
C«rlaitis  iiiclividus  se  pljiij.'nf'nl  di;  rii^  plus  jwrwvoir  les  objets  dans 
leur  Krdiideiir  cl  leur  siliuilioii  lial)llui'll<>s.  D'nitp  foroii  gi!'nt-i'îitc,  les 
cmnM-tropcs  el  los  liypfi*fiU'ti'o[i('s  sont  plus  yônfe  que  les  niyojws. 
priiicipalomenl  s'il  s'iijmilc  la  paralysie  de  raccfininiodnlion. 

l-c  pnitiitslie  mérito  «rêlre  li^s  rései-vé.  Pour  peu  que  la  mydriasc 
dure,  n[i  doit  eraiiidre  pour  r.TVfiiir.  vu  (pie  liieii  des  eneépludopathips 

foiiim -eut  pai-  lii.  Nous  nous  rappeluns  une  jeune  feuinie  qui  cul 

une  dilataliiin  de  lu  pupille  Irois  nus  avant  une  niéiiitigîle  mortelle. 
Mais  r"est  surloiil  à  la  syjiliilis  céréhnile  et  à  la  périeneépiialité  qu'il 
faut  son^'er.  Nous  snninies  [lersuailè  que  les  luydiinses  prétendues 
HUoimlltif/iirti  deviendront  d'autant  plus  ran-s  que  l'ou  eonualtra 
mieux  les  alïcelioiis  du  syslèine  nerveux. 

Le  trjùlenienl  doit  s'adresser  avant  tnut  il  la  cause. 

Kn  tant  que  palliatifs,  ou  a  usé  des  uiyotiques  eu  eidlyres.  de  l'élec- 
Irieilé  el  des  injeeliuns  hypodermiques  de  strycluLiue,  avce  des  résul- 
tats peu  eiu'ourageaiils.  Ce  qui  vaut  mieux,  e'esl  Ipiiiplni  de  lunettes 
a  Irnti  nu  à  l'ente  sténupéique,  pour  nieltrc  le  malade  à  l'abri  de 
rèblonisst'inent.  S'il  y  avait  paralysie  de  l'accninmudîitiiiiu  on  ajou-. 
lerait  le  verre  correcleur  ilu  luunéro  voulu. 

11.  —  MYOSIS 

I.e  itivosis.  iiu  l'essen-ernent  de  la  pupille,  ne  iloil  iHi'e  eiivisarrô 
connni'  palii<j|o^iqiii'  qii'aulanl  qu'il  est  penitiuieul  el  i|ue  l'ii'is  ne  se 
laisse  pas  iiillueiieer  par  les  réllexes  diuil  il  jouil  à  l'èlal  iiortiial.  C'est 
qu'eu  ed'el  le  iliauièlre  de  la  pupille,  de  Ti  à  i  inilliiui  très  en  iiioyeniu^, 
varie  suivant  les  individus,  le  |j;enre  de  rél'rartion  de  l'ipil.  myopie  ou 
hv|iei'uiélriqiie.  et  surtout  l'àfie,  eorunie  eliez  les  |iresbyles,  où  i'oritire 
de>ient  parfois  puni'lit'oriiie. 

l'e  iui^nie<pie  ia  niydriuse,  li'nivosis  peut  T'ire  liilatéral  ou  unilatéral 
Cl  nronruTili'e  une  douhie  orifjine,  la  iKiriilijsfr  dn  ^n'aiLd  syuipntliique 
on  \'ej-<itittiiiit  de  rocnlo-uiolein'. 

Les  rauses  se  rédiûsetït  di's  lors  aux  Idessurcs  et  il  la  eompressinn 
du  synipiattiiipiu  eervieal  el  de  la  moelle  au  niveau  du  eeidre  eiliu- 
jipiiial.  Il  quoi  il  faut  ajouter  des  lésions  selérosiques  du  liull)e,  très 
fréqueides  duus  le  lalies. 

Il  va  sans  dire  ipi'a\ant  de  p<nler  le  diagnostic  de  myosis  spontané, 
nn  doit  s'assurer  si  le  nialad<' n'a  point  fait  usajiedeeollyresd'êsérineou 
dp  piloearpine.  Ilans  le  iloule,  ou  lieiwlra  eouiple  de  l'aetion  passagère 
dn  CCS  sulistaiiees  el  dn  spasme  areonuiiodatit  i|u'elles  provo[|uoul. 
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n  est  plus  impoi'tanl  «le  savoii'  si  la  pi)|iillc  resscm'p  a  perdu  un  ou 
plusieurs  du  ses  réflexrs  pliysiûlopiiincs.  I^'esl  aiusî  ([iif  diiiis  le  UiLi's. 
Ib  l'tXlcxp  himiiiLHix  se  trouve  tialiilnolk-nii'ul  auniliiU".  alors  i|uc  la 
pupille  r(]|iliiiiu'  à  se  ('(nilraeli;r  scuis  riiilluenee  de  la  cuiiverpence  et 
de  l'iiccdiiiiuoilaliuu.  C'est  là,  nous  le  verrons,  un  siync  sur  lequel 
Argyll  IlolierlSHn'  a  parlieiilièrcmeiil  insisté. 

Coiniiie  le  invosis  iiilUie  peu  sur  l'exoreiee  de  la  vision,  ou  fera 
bien  de  s'abstenir  de  luul  Iraiteiuml  local  et  de  s'occuper  des  lésions 
des  ecnlrcs  qui  en  sont  habituelleiiieut  la  rausc. 

C    —  HIPPUS 

L'iiippus,  vérilalile  eonti-aeliiin  spnsmndique  de  la  pupille,  csl  très 
rare  et  so  lie  le  plus  soiivenl  au  iiyslat;iiius.  Pline  se  servail  de  ce 
terme  pour  désipier  l'aspect  inouclielé  tle  l'iris  et  eonsidérail  rot  àlat 
comme  un  signe  ellniograpliiipjc  de  certaines  peuplades  de  l'Asie. 

Ce  qui  raraelérise  l'hippns,  c'est  qu'il  n'est  en  rien  inodilié  par 
l'éclairage,  qu'il  l'esse  pendant  le  sommeil  normal  ou  chlorofor- 
ralquo,  pour  reparaiti'e  au  réveil.  Il  m'  ratlaclic  au  nci'vosisine  et  îi 
des  afl'eclions  des  centres,  telles  que  la  sclérose  en  plaques,  l'hvstérn- 
épilepsic  et  le  mal  de  CLeyiie-Slockes.  tTest  dire  qu'il  n'y  a  rien  k 
conseiller  comme  traitouienl  local. 

D.  —  IRIDO-OONÉSIS 

L'irido-donésis.  on  trornhlolcment  palliologique  île  l'iris,  rernnnaît 
pour  cause  un  déran^çcment  sui-veun  ilans  les  milieux  de  l'œil,  princi- 
paîenienl  au  sujet  du  crislallin  et  du  viliv.  Seuls,  des  individus  igés 
nu  l'orleiiieiit  luycqjcs  présculeni  parl'ois  mi  lépT  Ireinldemenl  jdiysio- 
logique. 

Normatemcnt  l'iris  prend  un  )Hiiiit  d'appui  sur  le  cristallin  qui 
l'cmpéthc  de  Ijalloller,  alors  nii'^nie  cpie  l'Ininu-nr  aqueuse  sérail  mise 
en  nKiuvenienl.  Cela  est  tellement  vrai,  que  la  luxatiun  jiarlielle  ou 
la  réduction  de  volume  de  la  lentille  s'annoncent  par  le  luonveiiient 
flotlant  du  voile  irien. 

Ou  avait  rallaclié  l'irido-donésis  à  une  liquéfaction  du  vili-é.  (Irilcc 
nus  reclierclies  arialiiniii-patliolof,'iques,  mms  savons  aujonrd'liui  qu'il 
n'eu  est  rien.  Si  on  l'oliserve  dans  l'iiydroplitalmie,  i-'est  que  le  cris- 
tallin refoulé  par' le  liquide  en  exci'S,  dans  la  eliainhrc  vitréennc,  ne 
t'ournit  plus  un  point  d'appui  suffisaiit  à  l'iris. 

L'îridu-donésis  n'entrave  pas  scusiJ)leincnl  le  jeu  de  la  pupille,  sauf 

J.  AneiLL-KoiiiiiTsuï.  .Ijin.  d'Onil.,  t.  IXIII,  p.  H4,  1800. 
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-il  s'ajoiiti!  (lus  syinicliii's,  (iii  do  raiiiljlvofiii'  nuiscrulive  à  ik>s  lésions 
lie  la  ri'Uiic  cl  ilu  nt'if  optique.  Son  »|)|iai'ilinii.  apivs  l'opr-ralidii  Al- 
la calaracli',  l'sl  un  signe  iavotalik-  ijui  iiulic]nc  l'aliseiicc  d'adhérences 
irido-capsulaiiL's.  Pai'  cuiiIil',  s'il  se  iiioiilrc  pendant  l'exlraetion,  il 
annnnec  la  dislitealion  itu  cristallin,  i:e  qui  ninslihie  une  cuiidilion 
très  fdclieuse. 


K.  —  ATROPHIE   QE  L'IRIS 

L'atrnpliie  de  l'iris  n'est  jamais  [irtniilivc.  Kllc  sucfi'dc  lialiitnello- 
iiient  à  l'iiitis  iliroiiique  lompliqiiiV  de  sviiécliies  ou  de  staplrylniiie. 
L'iris,  fortement  refoulé  en  avant,  eonlraelr  (les  adhérences  et  se 
réduit  à  la  loucliepigmentaiie.  qui  tonne  derrière  la  cornée  une  sorte 
de  pincajie.  Ailleurs,  la  couclic  uvéenne  mise  à  nu,  par  suite  de  la 
disparition  du  slrotna.  (oit  saillie  dans  la  elianilirc  antérieure  et  peut 
en  ini|K)scr  iMUir  un  sarcome  méinnique. 

Les  noms  de  xtaplitjlotiien  de  l'uvéc  (Mackeiiîie)  ot  iViriiloncosis 
iKleiinner),  proposes  pour  désifçncr  cet  étal,  ne  méritent  (las  d'être 
conservés,  \u  qu'il  s'agit  il'iin  processus  atropliii)ije  et  non  d'une 
byperptasie. 

lorsque  ratro]4iie  est  totale  par  places,  il  se  produit  une  ou 
plusieurs  êraillurcs  ipii  sinnilent  le  culolioniv.  ou  des  pupilles  siipplé- 
BKnlaires.  A  un  degré  plus  avancé,  l'iris,  réduit  à  son  rêliculum, 
llisse  voir  par  Irajisparence  le  cristallin,  souvent  cataracte.  Cet  état 
«  rencontiv  l'réipicmirjcnt  dans  le  stade  ultime  du  glaucome  et  s'accom- 
pagne ordinairement  irallV'ralions  sriérosiquesdcs  vaisseaux,  ainsi  que 
l'ont  démonti'é  lliicli'.  liader'.  SclinnlieP  et  d'autres. 

Itans  les  vieilles  îridiH'horoidites  et  les  glancoines  anciens,  outre 
l'alrupiiie  du  str'onia,  ^^'ageI^lu1nn'  n  décrit  des  productions  viti'ousc's 
en  plaques,  on  sous  lonnc  d'excmissances  verruipieuses  liyalines.  Cette 
allrrslioii.  qui  se  renconlie  également  sur  la  face  postérieure  de  la 
nembrane  de  Hescciiiet.  léside  dans  une  liyperplasie  de  l'endolkclium. 
aaalopie  h  celle  ohservée  sous  la  iiistidloïde  antérieure  dans  la  cala-, 
i«cle  rapsulaire.  Nos  résultais  pei'sonnels  concordent  avec  ceujt  rie 
bMideni*,  SL-IIwag',  11.  Millier',  Juiige',  Coccius",  Uccker"  et  Micliel". 

I.  Omkm.  Arch.  f.  Ophl..  \X\.  IV.  |i,  »;,  188». 
i.  k«a.  Ophl.  B.  A.,  Il,  p.  170. 
'  a.  Sizuw..  Arrli.  f.  Aug..  XV.  p.  SOD,  <iSS. 
"    .  «uoxus.  Artk.  f.  Oi,h..  \MSVm,  S,  |i.  'Xi-lVi.  1804. 
.  Dmkv.  iI»V..  lit.  I.  ]i.  l.'iO. 
%.  Miu.wi«,  ilAndb.y  \. 
7.  «fiuji.  Arch,  f.  ttpltl..  II!.  r.  î, 
!«.  Jw».  Mfrf.  Ceniretieil.,  SSVII,  M-  fast. 

Don.  Vber  d,  ^eubitd.  v.  Gtath.  im  Ai*gf,  Lotjizig.  1858. 
cm.  Àlitt, 
n.  TÊmmi,  Arrh.  /.  Ophl..  XXVII.  S,  p.  lîS. 
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[to  snii  d'iir',  Ikick  ',  sur  un  œil  opéré  «le  calaraclc  par  discision, 
lr<uiv,'i  lu  l'nrc  oiiléi-it'Mi'M  de  l'iris  parscmrc  troxcrnissancos  calrairpu. 
Il  iilli'iliiii'  iTs  (li'ijùts  il  (les  masses  i-rislallinieitiii's  resliVs  aociitiVs  il 
la  iiK'tiiljniiH',  mais  nui'  iiicmslnlidii  lU's  cxci'oisBaiuM's  liyaliiies  de 
WagiMiTiiatm  l'sl  bien  plus  priiiialjk'. 

A  lilri'  de  l'ai'elé.  iiiius  si},nialeroijs  dans  l'iris  alropliié  la  préseiier 
d'un  noyau  osseux  du  voluiue  d'une  lOle  d'épingle.  L'raanieri  niiiTOSCo- 
pi(|iic  nous  démontra  qu'il  s'agissait  d'os  véritaljle. 

r,   —  MALFORMATIONS   DE   L'IBIS 

La  plus  romnuine  est  la  déetdnratiivu  qui  se  lie  d'ordinaire  h  irii 
«'•lai  alltiiiiiliqiie  des  légiiinenls.  A  la  lumière  dill'uso,  l'iris  dépourvu 
de  pij;rnenl  esl  d'un  gi'is  Idanehi'ilre,  A  l'éidairage  oliliipie  et  ii 
l'oplilnlmoseope.  il  ajiparait  i-ouj,'e  orangé  ]iar  le  l'ail  qu'élanl  Irans- 
lueide.  il  laissi-  passer  le  reik-L  rougeillrf  du  loiiil  de  l'itil.  (ioiiune  le 
sli'ouia  n'dlIVe  pas  pnrion!  la  même  épaisseur,  il  se  trouve  des  pàrlies 
illégalement  l'elalives,  ee  tpii  donne  ii  eelle  inemljrane  un  aspeel 
f'eniHi-é. 

La  pupille  est  plus  resserrée  que  de  ennlume.  ce  qui  lient  à  l'exlrème 
soiisiliilité  des  yeux  alhiunliqnes  ;i  la  lumière. 

11  u'esl  pas  rare  de  voir  l'albinisme  s'aeeompagnei'  de  nyslagnuis, 
lie  myopie,  d'ainblyopie,  de  ealaraele  eongénilalc  et  de  subluxalion 
spnnlanée  du  erislallin,  Imdes  les  finis  que  In  riioriiïde  partiripe  à  la 
dL'eidiii'alion. 

.Vu  point  de  vue  liisUiIogique.  l'iris  se  earaetérisc  ]iar  l'absenen  ou 
la  pauvi'elé:  des  grains  pigmentai res  contenus  dans  les  eellules  du 
slroma  et  de  l'nvée.  Matit'  et  d'autres  iiisjstenl  sur  la  mineeur  de  lu 
scléniliqiie,  qui  rappelle  eelle  de  la  peau  di's  albinos,  l'arfois,  le  leneosis 
est  partiel  et  l'iris  ]irésfule  un  aspeel  taelieté  m\  ligi'é.  Lorsque  la  dé- 
])igrneulation  n'est  pas  absnlue,  l'albinisme  esl  dil  iinparfail.  Dans 
ce  cas,  avec  les  progrès  de  l'ilge,  l'iris  ainsi  que  ie  système  pileux  et 
légumenlaire  gagnent  eu  [ligiueutatiun,  ec  qui  ne  s'observe  jamais 
dans  ralliiiiisme  prunoueé. 

G.  —  HÉLANOSE  COI^GÉNITALE   DE   L'IRIS 

L'accumulation  d'éléments  pigmentaires  dans  le  tissu  irieti  se  tra- 
duit par  la  présene)'  de  taelius  brunes  ou  noires.  Lorsque  toute  une 
moitii''  traiiclie  nelteiuent  sur  l'autre,  on  dit  qu'il  y  a  hi'tfyuichromie 


I 


I.   h.»  h,  Crnli-M!.  {■  iujCTr/».,<K-l.  IRKU. 
■i.  Ham.  ,1it/i.  f.  Ophl..  XXIV.  4.  [..  lôO, 
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iinilalrmle.  Vue  cnltiralinii  cliirt-renU"  ilps  doux  iris  (■(institue  Vliétérn- 
rhrnniir  biltitrinle.  Ces  Jeux  l'ornK^s  rciiKiiili'iil  it  la  naissance,  cl.  ([uoi 
qu'i'd  .lit  (lit  l'Iiiic.  (III  lie  snnrail  ailiiirlirr  riiifliiciice  (k'S  rinx's. 

licci-mim'iil,  sons  le  ikiiii  A'iTtrajiiuH  cnngihiitdl  <h'  l'mrr,  un  H 
ilciril  une  sorU^  (rf-ici-sinn  du  IkuiI  jnniillaiic.  AlR■kl^  liiisrlilicig'  l'I 
Beuss'  e-n  oui  iliiiim''  limc  Ihïhiic  (Icscriplidii.  Cet  ('cli'ujiidii  csl  parfois 
ac()nis  l'I  se  iTnciiiili'e  |iriiii;i|ialeiiieiil  sue  des  yeux  alli'iiits  rie  ylftii- 
cdine  ancien  (ItaiMiiprlcii)  tiii  d'irilis  elii-(iiii(|ne  (Mieliel). 

Weiiihauin' elle  triiis  eas.  Dans  le  (ireinier.  la  niajeuic  parlie  du 
liiiid  pnpjllaire  oflVail  îles  saillies  pij,niieiili''es.  les  unes  pédieuh'TS.  les 
autres  sessiles.  Dans  le  secdud.  il  s'a-iissait  il'uii  amas  ni[,'im^ulaire 
disp()s(}  en  triangle  et  s  éleiiilaiil  du  pelil  ceiele  an  lionl  lilire  de  la 
pupille.  Dans  le  Imisièine.  (in  voyait  trois  detilelures  qui  cmivei-t'eoienl 
dans  le  i'liain|i  de  la  pupille,  sans  eoiilrncter  d'adliérenro  avec  le 
rrislallin. 

IL   —  COLOBOME  CONGÉNITAL   DE   L'IRIS 


h-  rololmnie  de  l'iris  est  représt'iitû  par  une  fonU-  qui  orciipc  prtîsqne 
invarialileinent  la  deini-eiieonrérenee  inlérieiire.  Exeepliniiiiellenient. 
il  s'y  ajoule  une  enenclie  du  cristalliii,  du  vilni  et  de  la  scléroliquo. 

l.'élendne  esl  varialde.  En  j;éiiéral  la  l'orme  esl  edle  d'une  raquette 
à  [Kiiiile  dirij,'i'e  en  bas.  Il'après  sa  longueni'.  nu 
distingue  le  enloliomc  en  rmnplpl  et  en  inrnmjih'! . 
11  en  csl  dniil  les  liords  sonl  i'eU(''s  par  une  lrav(''e 
iiiiiie  il  la  base,  plus  souvent  au  soiiiinet,  ee  cpii  leur 
n  valu  le  nom  de  rnluboim-x  it  pnnt. 

Ilaiis  ipielquesras.  la  hivclie  esl  (■(indilée  par  une 
liiie  ineinbraiiedoat  seules  les  jKUlies  laléralessoiit 
pi}.'inenl(Vs.  Kiilln  on  a  oliservt^  îles  eolnLomes  hn- 
jmrfitil»  eiitisislant  en  une  simple  lipii'  suliirale. 

Oiiellc  que  soil  la  vari(''t('',  le  petit  cercle  île  l'iris 
eviste  et  peut  Olre  suivi  jusqu'au  soniniel  de  la  t'ente  eolnliduialense  où 
il  linil  par  se  cdiirondre  avi-c.  les  Imnls  de  la  lirèelu'.  Il  est  rari'  que 
la  ;;i"iisseeslrt'iiiiU''(lc  l'ovale  s't'!("'\i'  au-dessus  du  ecnlre  île  la  ronn'e. 
Cest  dire  qu'au  (■(dciliouie  s'ajoute  la  rurerlnpie.  ('elle  disposiliiin  se 
rclniiive  ajuvs  ririili«l(''sis.  |iri>eédé  opératoire  iuia};iné  pas  Critelicll. 

I"cs  particiilaril(''s  nous  peniieltenl  de  ilitrêrencier  le  cololiniiie  cou- 
p''iii(nl  d'une  Tente  irieiuie  aerideiitelle. 

Presque  tonjoius  le  cololiome  est  bilalt-ral;  quand  par  cMcptiini  il 
Misle  d'un  seul  cilti'',  on  l'observe  de  préféronce  ii  naiiebe,  ^•ollvent. 

L  lliiiMinKliii,  tWntfiitUl.  f.  j'raKf.  \iujrithettli.*  18&5.  \K  jll. 
ï.   Ilrl-v   IVlV)i<-r  Urit.  firinr.  IKIId,  Jl-  U  il  ^M. 
5.  M'tiM.cu,  Kliii.  UU..  IlS'.li.  ji.  ;iU, 
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il  s'associe  à  la  microplilalmic.  à  la  calaracleciiiip-iiilak',  an  iiysla|.'ijiiis 
l'.l  il  un  asligrnalisine  par  asyini'-liii'  ili-  com-liiii'i:'  ili>  !a  coi-ni'c.  l'arCois. 
il  s'afcrtinpaniic  île  colitlirune  lii's  |iau|iiÎTes,  <h?  bec-dc-liinrc  simple 
ou  ('iiiiipli(]iié.  d'IiypiBpadias  i>l  (Faiitre*  vices  lie  confirmation. 

A  pail  riiilliiciifc  lie  riiLTëililé.  Iiiiil  ce  que  l'on  iiivfii|ue  comiiii! 
cause,  tnius  parait  peu  wneluan!.  La  llii'Oi'ie  qui  a  pi'évaln  depuis 
V.  Ainiiiiiu  est  celle  île  rinocclusiiin  de  la  feule  embiyinmaiie  île  l'ieil. 

Elle  esl  passible  de  plusieurs  objections. 

La  première  est  l'imrnie  par  le  nimle  ilï'voluliun  de  l'iris.  On 
sait  en  ell'el  (jnc  cette  iiiCHibrane,  léritable  bourgeon  aniiiilairc  issu 
de  la  partie  antérieure  de  la  cliornïde,  apparaît  li(n{,'leifips  après 
i'oei'lusioii  de  la  lente  oculaire.  U'uii  autre  coté,  si  les  culolioines 
de  l'iris  et  de  la  eliiiroïde  ont  une  même  origine,  cnnuiieul  se  l'ait-il 
qu'on  les  rcnciiiitro  si  souvent  isolés'?  (bi  lie  voit  pas  davaulnge 
eoiuiueul,  avec  la  Ibéorie  de  v.  Arnmuu,  on  peut  expliquer  le  ilèl'aut 
de  coiiliunitc  entiu  lecoloboine  de  l'ii'is  et  celui  de  la  cliornïde.  séparés 
qu'ils  sont  ]mr  les  procès  ciliaires  iniiUcrrouifnis.  D'ailli.'iirs,  s'il  est 
vrai  que  dans  les  premiers  stades  de  l'évolnlioii  la  réiiue  reste 
ouverte  h  sa  partie  inrérieure,  il  n'en  est  plus  ainsi  du  mésoldasle  ([uî 
l'entoure  et  la  pénètre,  pour  cnnstitnec  dune  (lart  la  clmioïde  et  la 
sclérotique,  de  l'autre  le  vitré.  Enfin,  coniinent  rallaclier  le  colulmnie 
k  la  théorie  de  l'inocclusiou  de  la  feule  fœtale,  depuis  que  Vussius  a 
démontré  la  rotation  temporale  de  l'œii  cnibryoïinaire,  fait  que  Vas- 
seaux  explique  par  l'incliitaison  sur  l'axe  du  capucbon  céplialique. 

Du  reste,  on  eoimait  anjourd'liui  des  cas  pcrmetlant  de  soupçonner 
un  processus  diirén'iit. 

SeygeP  a  rencontré,  sur  le  luéiue  ueil,  un  colobonic  total  de  l'iris 
obliquement  dirijfé  il  ;/njir/ie  et  un  culoboine  typique  de  la  cbornïde. 
Du  sommet  de  la  liivclie  iricime  partait  un  lilanieul  qui  allait 
s'allaclier  à  la  crislallolde  antérieure,  l'our  lui,  il  s'afj;it  là  d'un  reste 
de  la  mcnibraue  eapsulo-pupîUnirc,  dont  la  présence  aurait  ilélerniiné 
la  fente  l'idolininateuso  de  l'iris.  C'est  également  à  cette  cause  qu'il 
rattache  les  coloboincs  iriens  atypiques. 

Rinddoicb'  a  obsei'vé  un  colobome  ii  (rauclie,  avec  aiiîridie  totale 
du  côté  opposé,  et  ra|ipellc  un  cas  analofine  jiublié  par  Tokkus'.  Se 
tondant  sur  la  cocsislence  de  cataractes  polaires,  de  inlcroplilaimie  et 
d'autres  lésions  du  t'oiid  de  l'œil,  il  attribue  lesnialfornialions  de  l'iris 
h  des  processus  pathologiques  survenus  pendant  la  vie  iiitra-iitérine. 
Cette  opinion  fut  émise  aussi  par  Stellwag'  et  Deutschmann'. 

i.  Sbicki.,  Kliii.  MM.,  18(10,  p.  409, 

ï.  niSBJmin.  An-h.  f.  Oiihl.,  XSÏIII,  \,  p.  183,  1802. 

3.  Tokkus,  Dinn.  inattij.,  Slm^^liourg,  \%%^, 

i.  Stilhvag.  Uhrti..  II.  p.  IH.î.  1835. 

S.  Deutkiiiu»^,  Kliii.  Mil.,  1881,  p.  illl. 
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A  ]>arl  la  (liiïonnilt'-  qui  en  n'^siillo,  le  colobrtinp  n'apporte  aucune 
cnlrave  à  la  vision.  Bien  qne  d'iino  lonnc  anormale,  la  pupille  jouit 
lie  loutp  sa  fiHiIruclililé.  Dès  lois,  une  (liijiiiiulluii  ilc  l'at'uilti  visuelle 
<lé|Wtid<i'aulres  inaUbrmalions  coexislantes. 

I.  —  AIMrRIDIE  OU   IRIDÉRÉMIE  CONGÉNITALE 

L'absence  coiigéiiilale  ilo  l'iris  s'observe  sur  les  deux  yeux  ou  sur 
lin  M>ul.  Klle  esl  lutnti'  iiu  yurticHv.  Haus  le  premier  ras,  l'œil  olU'i^ 
un  as[)erl  iioiràlre  earactiîristiquc  :  ilans  le  soennil.  il  existe  vers  le 
gi'anil  ferrie  une  bréelie  sombre  sous  l'orme  de  rroissant  qui  rappelle 
l'iridd-ilialysc. 

A  eu  juîjer  par  les  observalioris  de  lijiirt,  Klein,  Croiivea'.  Van  Duyse', 
Harlridjfe',  Kelser*  et  niilres,  l'aniridie  totale  s'aminipagufi  le  plus 
souvent  d'atiopliie  des  proeês  eiliaircs.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de 
leneoiiirer  le  n\s{a};iiius.  le  strabisme  Jixc  ou  alleriianl  et  l'eelopie 
ilu  n'islalliii,  eonimedans  les  faits  rapportés  par  Jani,  Ii<H:ker,  Saniel- 
son,  Ole. Tantôt  la  lentille  est  transparente,  lantùt  eataraelêe.  Parfois. 
il  s'.ijoiile  un  trouille  tlii  vitré,  une  opaeilieatinii  du  limbe  eoriiéen 
(Hess)  et  ini^mc  rali'0|>liie  optique  (l.awson').  Dans  ileiix  ras  d'aniriilie 
parliellc  relal)'-s  par  Cari  Hess',  il  y  avait  dus  restes  de  la  mcnikiaue 
|iii]iillai)v  et  des  depuis  lloconneux  sur  la  ei'istallo'ide  antérieure. 
Van  Duyse,  dans  une  anîridie  double,  a  niènie  observé  une  ineniLraiie 
pupillaire  complète  pourvue  de  nondneux  vaisseaux.  L'astifimatisine. 
la  myopie  et  l'esagéralion  du  lomis  ont  été  également  signalés. 

En  rapproehaut  tons  ees  faits,  ou  est  eu  droit  de  se  demander  si 
riiidérémie  doit  être  raltaeliée,  ainsi  que  le  veulent  Ammon  et  la 
plupart  des  auteurs,  à  un  arrêt  de-  iléveloppenienl.  ou  bien,  comme  le 
jienseiit  rtriiu.  Hubert'.  ISiiidlleieli*  et  l'.arl  Hess,  ii  un  étal  palliolo- 
gique  intra-utérin,  l'our  lluberl.  il  s'agit  il'uu  glaucome  évoluant 
ln'uilaul  la  vie  fœtale:  pour  llindlleich,  d'une  kératite  perforante, 
déti'rmiuaut  une  adliéreuçe  du  erislallin  à  la  cornée;  et  pour  C.  Hess. 
d'uiH'  irido-cyelite.  En  ce  qui  concerne  l'iridéréinie  partielle.  Kraiike" 
invoque  la  [lersislaneo  de  brides  capsulo-pupillaircs. 
(je  qui  esl  certain,  c'est  que  beaucoup  d'ycus  allciuts  d'auiridie 
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iloivoiil  iMrc  ciMisiiliii-ùs  coiiiitur  palliulngiqucs.  LliL'jciiilé  semble  ['{.'nlt- 
iiioiU  joutT  liii  vùU\  llouîsclipl'  îi  oltsfi'vé  raljsrnci'  do  l'iris  sur  Irois 
stciirs,  ol  ilcrbol-l'îijîc'  ;i  vu  dans  iinc  fiiirLilk'  Irols  j;i''iii''ralioiis  nù  il 
exislait  do  l'iiiilûroriiip,  du  iiyslaifriiiis  et  de  la  iuiLTi.>|ililalinii.'. 

Oti  11  siuigL-  aussi  îi  un  Iraiiiiialisiiic  survenu  peiulaiit  la  groKsosse, 
iiu  au  moment  do  raccouclieiiu'iit;  mais  ici  les  preuves  (tint  (U'fuut. 

Comme  les  sujefs  aiiii'idiijues  et  non  amljlynpes  soiit  pi^iiés  jiar  la 
lumière,  un  iluil  leur  pipsrriie  des  hinelles  sl(!nopiVK|ues  el  ajiiuler 
dans  les  cas  d'ainélropie  des  verres  rni^ircieurs.  I.nrs  de  eatorarte,  on 
priirédera  i*  l'extraelinn  avec  méiiafieinent,  à  eansr  <le  la  frialûlilé 
de  la  zonuie,  s'aceiunjiogniinl  dldléi'aliinis  du  vitré  et  des  nieinliraiies 
lirurcindes.  Il  \a  sans  dire  i|iie  cliez  les  ainldjufies  nu  les  aiiiauro- 
lit|nes,  il  n'y  a  l'ieii  à  leiiler. 

J.  —   MEMBRANE    PUPILLAIRE  PERSISTANTE 

Sous  cetle.  doiiniiiinalinn,  llaller.  Ziiiii,  nnilidptii,  avaient  déerîl  in 
se|iluni  i|ni  recouvre  la  t'aee  anlérieure  de  l'iris  el  la  pupille  chn  le 
fujlus. 

D'après  Wrisber};.  (^lequel  et  lleld,  eelle  eliûson  apparaît  au 
qualrièine  mois  de  la  vie  iiiti'a-nlérine  el  disparaît  vers  le  se|ilièirie. 
Les  l'eelierelies  enibryolo;j;i(|nes  njuderiies  oui  prouvé  que  la  meui- 
lirane  pupillaire  l'ail  partie  du  sae  vasciilainr  du  nistallin  alinienlé 
par  l'ai'lèic  liyaloïdienne.  Dès  lors,  si  la  séparaliou  ne  s'opère  |ias  ou 
est  ineoniplèlo.  il  subsista  des  adliérenccs  irido-r.a|)snlaires.  Ikiek'  a 
bien  l'ail  ressortir  (pie  si  l'une  ou  l'autre  extréinité  de  ees  brides  se 
délnclie,  il  en  résulte  soit  des  franges  irienties  llotlanles.  soit  des 
dépMs  fjris  flocoinieux  et  parfois  pif,'mentaires,  fixés  sur  laerislalloîde. 

Un  pciiiil  important  bien  établi  par  Ilenlc*  est  l'inserliod  de  la 
membrane  Cietale  ou  de  ses  resles.  en  deliors  de  la  roue  spliinelù- 
rienne,  re  qui  permet  à  In  pupille  de  se  mouvoir  librenu'ut  sous  l'in- 
fluence de  la  lumièi-e,  des  mydrialiques  et  des  myoliques.  tîràcc  ù 
ees  caractères,  il  est  facile  de  disliufîuer  eelle  anomalie  des  synérliies 
inllainniatoires  qui,  pai'tant  du  bord  pupillaire,  vont  s'insérer  sin*  le 
cristallin  et  eiopèclieiit  le  jeu  de  l'oi'ilicc!. 

La  iiienduaiie  iinpillaire  possède  unccircnlation  ipii,  d'après Hcnle, 
lui  vieid  de  l'iris  par  des  ai'cades  nnaslomoliques,  ifaMlant  plus  serrées 
qu'on  se  rapproebe  du  centre.  l,a  partie  postérieure  du  système  cris- 
laliinien  reçoit  au  eunlrairc  ses  vaisseaux  de  l'artère  de  Cloqucl.  De 

i.  Itusisi-utL,  Aiitimil'i  Zeitsckr.  f.  Oithi,,  I,  p.  53. 

3.  llEn«t:iiT-l'A6E,  LaiicfU  1H74,  p.  lOô. 
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4 


TROUBLES  FONCTIONNELS  ET  NUTRITIFS  DE  L'IRIS, 


335 


i 


ii\ 


Ij  résulte  qUL'  la  incmljratii!  piiiiilliiiri;  [K'iit  ilt-viur  Au  son  ly[)C  «or- 
mal.  iii<tii|K^n«laiiiinoiil  de  rappareil  vastutairc  iln  cristallin  ni  invcr- 
st^niciil. 

Ix-s  briili's  juipîllii-iniMiiln'arR'iisi's  se  roficoiilrcnl  le  jilus  souvenl 
sur  un  seul  fril.  Lriir  t'urnic.  Irur  l'tpruluo  ol  linir  ùpaissour  varient. 
non  M-nlinnenl  ciu-z  les  ilidi'irnls  iiulivlilus.  mais  aussi  «l'un  ciHoii 
laulrr.  Tautôt  il  s'ugil  de  Jilanii'nls  grisiUi'o-;  à  [iciin!  visilili-s,  lanttll 
«l'un  Ircillis  ([uï  recouvre 
une  |)artii'  on  la  lulitlilé  de 
la  [iu|>)lle.  Le  |iainl  de  jone- 
lion  de  ros  tracliis  se  fait 
suit  en  ile(;à,  stiil  au  delà 
d)i  eli:ui]|i  pupillaire.  Dans 
le  |rreuiier  eas,  on  apcreoil 
des  arcades  nu  des  denle- 
liircs,  cvcniple  la  fi'  idjsei- 
valioii  reluU'O  par  Collins". 
Très  exioplionnelleinenl, 
cniniiie  ilaii»  le  l'ait  de  Ma- 
\crhanwn'.  un  (riiuve  une 
menilu'iuie  n>iitiTiue  snus 
forme  de  tablier  recnuvraiil 
une  jrrandir  partie  de  la  pu- 
pille. l'Ius  rar<>  encore  esl 
le  cas  de  Wiildliauser',  ni'i 
l'anumalie  se  traduisait  par   un  lirillis  situé  vers  le  liers  interne. 

l'ne  dispnsitiim  sin(,'idière  que  uiins  avons  observée  chez  inie 
feniine  de  Ml  ans.  iwainiiiOe  anlérienreuienl  par  Dul'our  de  Lausanne, 
runsistail  en  une  sorte  d'iris  double  <ln  eôlé  droit. 

A  rins]ie(iion.  un  apercevait  au  centre  un  plan  profond  constitué 
par  la  portion  pupillaire  de  l'iris  el  présentant  nue  inoliilllé  eoiU|dète. 
Tout  autour  existait  un  second  |dun.  iléliiuilé  par  uit  borel  nellenienl 
franpé  et  dépourvu  de  eonlractililé.  Nous  ]iensons  ipie  dan>  ce  cas 
toute  la  péripbérie  de  la  inendirane  pupillaire  s'est  fusionnée  avec  le 
voile  irieii  i|ui.  ilés  lors,  a  évolué  d'une  ia^on  anormale.  Il  serait 
CarieUK  de  savoir  eounneut  si'  ciiiuporlail  le  léiiillel  uvéou.  Toujours 
<!st-il  i|ue  l'orilice  papillaire  élail  jinurvu  de  son  liséré  piyinon- 
Ijiin'  el  t|ne  celte  rnaU'oriualiou  u'i'ulr.iltiail  aucun  Iroidtle  t'ciru'- 
tintinel. 

Une  adliérence  de   la  membrane  pupillaire  k  In  cornée  ti'a  gufcre 
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ùli'  signalt'e  que  par  Ilcck',  Soiiicison',  Mackioki'  el  Zicrin*.  Nous 
pcnsnn«.  i|iril  s'npl  là  tic  fails  pal!iiiliipit|ncs,  aussi  ost-w  avec  raison 
rpic  Siiiiiclsrtii  ol  ÏM'rni  inv(K|in"iil  îiiii'  iif^'IViraliim  Ji!  la  cdi'iiro  l'uclale. 

Nous  ignorons  les  rauscs  i|iii  inici-viciiiu'iit  dans  la  iirodurlioii  dos 
nioiiilii'iini's  pupillaiiTs  poi'sislanlos.  O  qui  nsl  cortaîn,  c'est  qup  les 
obsc'i'valiiius  tcinlonl  il  si>  uuilliplifr,  i>t  aux  5(1  cas  connus  jns- 
(ju'pn  ISSt  se  sonl  ajoutés  plus  de  lUtl  antres. 

L's  li-nnlilcs  fonctionnels  varii'nl  avec  retondue  des  brides  et  leur 
lieu  d'iinplanlatioii  nu  centre  ou  îi  la  périphérie  du  cristallin.  D'après 
Franke.  l'asligmatisnie  ipi'on  roneonlre  serait  dû  52,5  fois  pour  10(1 
à  un  doveloppenient  anormal  de  la  cornée. 

Les  examens  liislologiijues  faits  par  l'onlik*.  van  Dnysc',  VVedI  cl 
liofk',  eoncoiilenl.  Sni'  un  IVagnu'lit  d'iris  el  de  membrane  pupillaire 
que  Colni  avait  lï'séqué,  Ponlick  trouva  les  Iractus  constitués  par  rbi 
tissu  eonjonctir  dense,  léjtèi'ernetit  ondulé,  et  pourvu  de  copillaire.-i 
provenan(  des  vaisseaux  iriens.  Les  surfaces  aidérieiu'e  et  postérieure 
présetilaienl  de  rares  eellnles  endnlliéliales,  et  çii  et  là  ilu  pijiinenl. 
Van  Ituyse,  cliei  une  petite  (ille  d'un  an,  morte  de  gastro-eiiléi-id'. 
renennira  li's  mêmes  dispiisilions  aualiirni(|nes.  WedI  el  Itock.  ayant 
étudié  celle  anomalie  sur  des  cadavn's.  virenl  que  les  cni-daf,'es  élaicnl 
formés  par  des  vaisseaux  oll'rant  une  lumière  étroite  el  des  parois 
conjonctives  épaisses.  Au  niveau  de  l'inserlion  crislallinieiiire,  il  exis- 
tait de  larges  cellules  pigmcnlaircs  à  noyaux  clairs  et  inunies  do  pro- 
lonpeinents. 

Tmili-menl .  —  (In  ne  saurait  songer  il  intervenir  que  si  la  pupille 
est  com|dèleineiit  obslruée.  C'esl  dans  ces  cas  que  v.  Crraefe',  Cnliii', 
llasiier"",  V.  Dnyse",  liol,  Wicberkiewicz".  ont  conseillé  l'iridectotnie. 
Les  j'ésultals  de  ce  dernier  auteur  sont  parlic-uliéremeut  instructifs. 
Cliei  son  (U'euiier  malade,  après  une  paracentèse  péri|)tii''riqL]o  en 
haut,  il  saisit  avec  le  crocliel  ;i  iris  la  par'tie  inférieure  de  la  ineiii- 
branc,  (|u'il  critraina  au  dehors,  sans  que  la  eristalloîdi>  fut  <'n  r-ien 
endommagée.  L'ainélioi-aliorL  de  la  vue  fut  livs  sensible.  Examinée  an 
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mifi'oscope,  la  piirv  ropii5sentail  un  réseau,  lési'reincnl  ptgmcnU), 
cloiil  U-  lissu  se  composait  de  nombreuses  cellules  conjonctives,  de 
capillaires,  l't  i;h  el  là  de  quelques  globules  sanguins. 

Cliei  un  enfant  de  sh  ans.  dont  la  puiiille  droite  élail  enlitremcnt 
ol>slruéc.  Wiclierkievviez,  ;qiri''S  ouverture  de  la  eliainbre  anli^rieuiiï 
en  haut,  saisit  la  meinliiaiic  avec  le  ciochel  h  iris  el  parvint  à  la 
disci;ier  suritsammenl.  pour  libérer  le  champ  pupillaire.  lin  an  plus 
laiii,  il  constata  une  pupille  ronde  et  larj'c  avec  des  nioiivcnients  de 
contraction  et  de  dilatation.  L'acuité  visuelle,  réduite  auparavant  a  la 
perception  des  doigts,  avait  lemontê  à  ^. 

K.   —   POLYCORIE   ET   COLOBOMES  ATYPIQUES 

On  eulend  car  polycorte  la  présence  sur  l'iris  d'un  ou  Je  plusieurs 
»i-ilircs  supplêuientaii-es. 

Si  l'on  excepte  les  membranes  pupillaires  persistantes,  les  colobomes 
dits  li  ponl,  el  les  veux  <'yclopes  ou  l'iris  unique  est  fiereé  de  deux 
trous,  les  observations  de  vraies  polycoiies  ne  ilépasseut  gu^^e  le 
ehilTrc  de  div-ncuf  il  vingt. 

Sauf  dans  les  trois  faits  de  Aininon',  Wilson'  et  lliggcns",  la 
pupille  centrale  esistail.  Les  ouvertures  anormales  ont  varié  de 
i  à  U.  Dans  la  inoilié  des  cas,  il  y  en  avait  une  s<;ule.  Au  point  de 
vue  de  leur  siluatiiui,  ou  eu  coinple  9  supérieures,  5  inférieures, 
)  eiteriie.  Une  M'ule  fois,  nir  vojail  orne  oriliees  placés  sans  oi-drc. 

Ces  pupilles  supplémentaires  ne  sont  pas  toujours  contractiles. 
L'ésérine  et  Talropitje.  evccplé  dans  le  fait  de  Simi'.  n'ont  sur 
elles  aucune  action.  Jamais  les  sujets  n'ont  accusé  de  polyopic. 

Franke'  ilistingue  deux  groupes.  Le  premier,  composé  de  onze  cas, 
ruinprend  les  ouvertures  rondes  ou  ovalaires,  situées  en  plein  lissu 
irien.  Deux  fois  siHilciuenl  (Aunnon  el  Vossius),  le  siège  élail  péri- 
phérii[ue.  Le  second  concerne  six  h  sept  irido-dialyscs  congénitales. 

D'après  l'auteui',  la  polycoiie  ne  saurait  être  envisagée  comme  un 
arrél  de  développement.  Les  trois  cas  t[ui  lui  sont  propres,  ainsi  que 
rt-»i\  de  liluunsrbewitz  el  de  Baudry',  [ilaident  plutôt  en  faveur  d'une 
iiiHamniation  inlrn-ntciiuc  du  Iractus  uvéal.  (Vest  également  ce  qui 
resworl  du  fuit  de  (Innsbui'g',  ui'i  il  y  avait  iridéréniie  partielle  ù  droite 
cl  p«lyrorie  à  gauclie. 

I.  .\nio^,  Aroih,  et  malf.  roir</.,  1SÔ8, 
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Sous  le  nom  de  cololiomes  ait/pique»,  on  décrit  tous  ceux  situés 
aillinirs  qu'en  lins.  Ils  consisleirl  pai'luls  pii  uni'  simple  fente  excen- 
Iriijue  liordéiCormc  (|ui  l'nppriie  une  jnipllle  siipplémeiilalfc. 

Nuus  lie  sauriiiiis  en  citer  que  !l  eas  :  les  Irois  de  Maekroki",  el  eeiix 
de  Franke'.  liock'.  Scliicss'.  Maiiz',  0.  f'Iaiige'  et  Hess  '.  Sur  ee  nomljiv. 
i  êlaiciit  liilati'ran\  et  5  uiiilaléraux,  dont  3  pour  rœil  pauelie  et 
2  pour  le  droit.  (Juaud  l'anomalie  est  double,  elle  est  toujours  plus 
pi'ononcéc  sui'  l'oeil  droit.  Le  eololmuie  unique  est  le  plus  souvent 
temporal.  Ajoutons  que  les  bilatéraux  sont  symétriques  cl  occupent 
do  préréreneo  la  moitié  droite  de  chaque  iris. 

l.'oliservalion  de  Hess  est  parlieulièremeiit  inlérossantc.  Il  s'agissait 
il'inie  jeune  femme  nystaj^nùque  portant  deu-f  colobomes  dirigés  on 
haut  et  en  dedans,  avec  catai-acle  double  et  léj^t-ro  encoche  du  rrislalliii 
droit  on  bas.  Aprts  extraction  de  In  ealaracte,  l'auteur  aperçut  sur 
l'œil  droit  de  légers  troubles  du  vili'é  et  un  lari;e  colobome  choroïdien 
inférieur.  A  gauche,  la  papille  élail  mal  délimilée  et  possédait  des 
fibres  rnyéliniques.  Ilcss  s'appuie  sur  la  direction  eu  sens  inverse  des 
colobomes  iriens  et  choroïdiens.  poui'  déclarer  riusuffiaance  de  la 
théorie  de  l'ari'ét  de  dévetoppeineut,  qu'on  admette  cm  non  la  rotation 
fœtale  du  globe.  Comme  Plaupe.  il  invoque  la  persistance  de  restes 
de  la  uieuibrane  pupillaire.  Kn  elfel.  il  dit  avoir  eonstalé  nu  (In  Iractus 
qui  partait  de  la  papille  pour  aboutir  au  niveau  du  colobome  iricn. 


IV 

NÉOPLASMES    DE    L'IRIS 

Les  néoplasios  de  l'iris  sont  de  plusieurs  ordres.  Elles  dilïï'rent 
entre  elles  par  leur  origine,  leur  uiai'che  et  leur  terminaison.  Comme 
partout  ailleurs,  on  les  dislingue,  au  piiinl  de  vue  clinique, en  bi'niyties 
et  en  maliijnes. 


PRODUCTIONS    BENIGNES    DE    L'IRIS. 
ET    KYSTES    PERLÉS 


KYSTES    SIMPLES 


Les  kystes  do  l'iris  revêtent  deux  formes  principales.  Dans  l'une, 
sont  constitués  par  une  poche  Iransparentc,  d'aspect  hydalifornic 
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i.  FnuiiE.  CmlraW.  f.  pr.  Augr.nh.,  ]\.  11483.  p.  101. 
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Taisaiil  sailliL'  ilaiis  la  eliamljn'  iiiilL']-ii.'iii'c;  tlaiis  TaiitiT.  il  s"af;it  de 
ra\iU5s  il  rxintonu  solide,  de  cnuleiii'  prisi'itie,  diVriles  par  Monojcr' 
WHis  le  nom  rie  lii/sirs  peyh's,  Hes  dei'iiiers.  apiidés  encnie  épiih'nnoî- 
daux  ]»ai-  ItdUiiiiiiiid',  coiillcniient,  outre  une  petite  quantité  de 
liquide  séreux,  des  amas  il'êpilliéliiiiii  slratiné.  psiefois  des  jçoutlcs 
de  ttraisse  cl  des  |iaillclles  de  rlinleslêririe.  Il  seuil>le  aujourd'hui 
liien  étaldi  que  le  trauniatisme  e\eree  nue  iiiIlHence  réelle  sur  leur 
piixluetiuii.  Cela  resscui  de  la  première  oliservalinn  imbliée  pai' 
Maekenzie  dans  son  traité  de  iS.îJ,  di-  relie  de  v.  Oiel'e''  relative  Ht 
une  blessure  eoniêerinc  avee  im|)larilalinii  dans  l'iris  d'un  eil  arraelit', 
el  surtout  des  expérieuees  de  Koiu-inaa! '.  liiddzieliei'.  Masse"  el 
Sehweiniger'.  Il  a  été  surabondamment  démontré  que  l'inlroducliou 
d  un  petit  fra^Mnent  de  cornée,  ou  de  tout  autre  tissu  dermoidal,  dans 
la  ehambre  antérieuiT,  Ihill  pai-  se  grelTer  sur  l'iris  et  d'il  nu  tord  pio- 
voquer  un  Itjste. 

Me  sou  eùté,  Satller,  dans  le  but  d'élucider  la  pallingénic  de  œs 
jirraliictinns.  introduisit  dans  la  ehaud)re  aiUérieure  îles  parcelles  de 
tissu  musculaire  et  des  fragments  de  métal  préalablement  antisep- 
liscs.  Ounmc  il  obtint  ainsi  des  kystes,  il  fui  amené  \\  eonchire  que 
rirritalioii  du  stroma  irien  avi'chyperplasiede  sonendothélium,  suffit 
pour  expliquer  leur  évolution. 

Pour  les  kystes  séieux.  les  avis  sont  partagés.  D'après  de  Weeker", 
il  s'agirait  d  une  invagination  iiienne  contenant  de  rhnmour  aqueuse, 
le  tout  clos  et  venant  faire  saillie  dans  In  chambre  antérieure.  Ce 
m&'aTiisine  parait  être  contii'mé  par  les  faits  de  Knapp"  et  Alt". 
Stliuiidl-Himpler"  fait  intervenir  1  accumulation  de  llmuieur  aqueuse 
dans  une  des  nombreuses  cryptes  de  l'iris  décrites  par  Kuclis;  il  sviftil 
|>our  cela  que  l'oiiliee  rie  comnnmicalion  avec  la  chandue  anlérieure 
s'cddilèiv,  Exceptiuiuiellcmcid,  on  l'eucontre  de  petits  kystes  profonds 
ruiiteiiant  de  la  sérosité  ou  du  sang,  situés  dans  un  dédoublement  de 
l'ilvée. 

Kversbucli  ".  pour  li-s  kystes  eonséeutifs  îi  une  eonlusion  du  limbe 
sclëro-cornéeti  avec  hypoliéma.  invoque  un  autre  mécanisme.  Suivant 
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IHIS  ET  choroïde. 


lui,  il  s'fi5;irail  de  tVin|jiisuniii'iiiciil  ilc  iii|iii(Ic  si'tcux  eiilrc  la  couche 
(Miil(ith(''liali'  aiili'i'iciiiv  de  l'iris  el  cnlle  <[iii  lapisse  le  liganicnl  poc- 
iiiii''  (■!  la  iiii'nibraiu»  dr  [IcsruiiK't. 

Slûlling',  sans  se  (imiimirL'i-  iiotleiiioiit,  se  ivillaL'Iji;  îi  la  Ihini'ic  iIiî 
Massfï-lliiltiniuiKli  avoc  celte  (lifléreiteo  ijuil  admet,  pour  les  kystes 
couséculirs  il  des  plaies  ('oniéeiines,  la  Cormalioii  préalable  d'iui  aac. 
eiidothélial,  au  niveau  du  l'euelavenienl  de  l'iiis.  Ses  ubscrvations, 
ainsi  (]ue  celles  du  Gallunga'  el  de  lloscli'',  plaident,  dit-il,  en  faveur 
de.  ce  processus. 

Guaita'.  il  propos  d'un  kyste  séreux  congénital  de  la  chambi-e  anVû- 
riciirectiez  un  erd'ani  de  ipiaire  nmis,  ra])porle  IVirinine  à  la  membrane 
pupillaire.  Les  partiis  île  la  |iiiclie  étaient  tapissées  dV'ndnlliéliinn, 
dont  l'antérieur  appartenait  à  la  eornêc  et  le  postérieur  à  l'iris. 

Les  kystes  vêritableinenl  derniuïiies  sont  i-ares,  et  l'un  ne  saurait 
eilci'  quu  les  deux  observations  de  Floivut-Cunier  el  de  v.  (Jr^l'e. 
Dans  la  première,  il  apparaissait  derrière  la  pupïlli'  iiiu' poclie  trans- 
parente où,  après  nuvei-liire,  on  eonstota  la  préseiiee  de  six  poils,  llnns 
la  seconde,  couceniout  un  individu  de  vinj(l-huit  ans  ayajit  eu  une 
blessure  do  l'œil  par  iirslrniuent  pitpiatil,  nu  aperi'cvait  une  lunieur 
d'un  blane  naeiv.  Des  lambeaux  examinés  ou  microscope  (tH'raient 
des  lamelles  épidormiipics,  des  poih,  des  cellules  gi-aisseuses  el  de  la 
idiolestérine. 

La  diversité  des  descr'iptions  qui  précédent  nous  conduit  h  penser 
ipie  Icskyslesdc  l'iris  ne  reconnaissent  pas  une  seule  el  même  origine. 
Toujours  est-il  que  le  Iranmalisnie  eonsiilue  le  principal  facteur, 
ainsi  que  cela  ressort  des  faits  cliniques  et  des  expériences. 

Les  examens  analomo-patliologiques  tinl  été  pi'esque  tous  pratiqués 
sur  des  frafirnenls  extraits  par  l'opérateur. 

Itnlbiimnd,  (layet',  SehniidI-Uimpier.  Bcnsou',  (ruaita  el  quelques 
autres  oui  trouvé  constamnioul  la  paroi  cavitaii'e  formée  d'une  conclie 
endolhélialceld'une  sorte duuienibrauebasalc.souvcntaussi  du  slronia 
dissocié  de  l'iris,  de  la  membrane  de  Dcsccmet  eu  avant  el  des  procès 
eiliairoB  en  arrière.  Ces  derniers,  dans  le  cas  de  Gayel,  élaient  adhé- 
rents an  kjsle  el  comme  iléiionblés.  I.oi's  de  eoniplicalions  iullauMini- 
tdîres,  il  s'ajoute  un  exsudai  plastique  dans  la  cbandjre  antéricinv  el 
des  synéeiiios  obstruant  la  pupille. 

La  couleur  varie  suivant  l'épaisseur  de  la  paroi  cl  la  composition  du 
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mnlfMii.  C'est  ainsi  qu'il  en  psl  tl'alisoliimefit  séroux,  de  pris  perlés, 
(le  blriuVlres  el  do  bruns.  I.t:  plus  souveiil.  Ils  sont  uriilociilaircs,  quoU 
qiioriiis  lolmlés. 

Pmir  jufîer  d(^  leur  éli-ndue  nn  pst  oblige''.  surUiul  dans  ceux  pro- 
fonds, do  dilater  la  pupille.  Grâce  h  l'êclairajie  latéral  et  ii  la  loupe, 
(Ui  îTconiiail  parfois  des  poils  ou  des  rils.  les  premiers  proienaiit 
du  kyslc.  les  autres  intniduils  diins  la  cliainhre  antérieure  parle  Iraii- 
malisme. 

LVxj)loralion  alloiilive  île  la  rornéeest  iniporlaiile.  l'iesque  toujours 
on  n'uronliv  soil  an  ceulre,  soilii  la  ]iéri])lii''rii",  des  traces  riralriciellcs. 

Les  kystes  séreux  ne  sauraient  être  coul'ondus  qu'avec  ime  poclic  à 
«•ystiecrque.  plus  rarTinenl  avec  un  ciistallin  Inxé  et  ramolli. 

Ceux  solides,  de  couleur  rou}îeàtrc  ou  jauiuitre,  se  ilistinpienl  des 
siiTonies  pai'  l'absence  do  réseau  vasculaire  propi'e,  et  In  inm-parlici- 
palion  du  corps  ciliaire.  Kleiuschniidt  ',  sous  le  nom  île  jixrmln-kyste, 
décrit  une  tumeur  du  volume  d'un  firaiti  de  plomb,  occupant  In  bas 
rie  l'iris  el  accompagnée  de  réaction  vive.  L'examen  liislologique 
démontra  qu'il  s'agissait  d'uu  néoplasme  kystique  â  parois  épaisses, 
rempli  de  cellules  conjonctives  rondes  an  centre,  l'usiforuies  h  la  péi'i- 
pJlérie.  Les  plus  centrales  élaieivl  eu  loie  de  ramollissement. 

Les  gommes  oUVent  une  teinte  jaune  chamois  ou  rouge,  s'identitient 
avec  le  tissu  de  l'iris  el  se  rapprochent  le  plus  souvent  du  ecrcie 
ciliaire.  Elles  ne  tardent  pas  h  subir  la  déyénérescj'uce  cidloïde  et 
laissent  subsislei' après  résorption  une  atrophie.  D'antres  manifesta- 
tions sypbilitiques  tardives  et  l'acliou  résolutive  rapide  du  traitement 
fonfinnont  le  diagnostic.  f.Uot  les  enfants  el  les  adolescenls.  on  doit 
rt'chercher  les  antécédenls  liéicdilaires. 

1-1  IuImtcuIosc  iiiciirie  est  le  propie  des  individus  jeunes,  scrofiileux 
iiii  issus  de  parents  phtisiques.  Le  plus  orilinairemenl,  elle  revêt  la 
forme  de  foyers  gris  jauniUres  qui  s'accompagnent  de  réaction  el 
it'exsndals  plastiques  de  la  chandiie  anléiieure,  allant  jusqu'à  l'hypu- 
pyon. 

Le  tubercule  lépi'enx.  outre  sa  coloration  jaurnUre,  se  earai  lérisc 
par  la  présence  d'antres  svmpldmes  géiiénuix  et  surlimt  par  le  fait 
que  la  cornée  esl  priniilivenuml  atteinte. 

Les  uœvi  el  les  gninidotues  pigmentés  sont  d'uu  noir  cliarliomnMix 
et  ne  pourraient  éln- confondus  qu'avei'  certains  sarcomes  luélaniques. 

Ce  qu'il  faut  avant  tout  reclieicher  pour  le  diugiioslie  des  kystes  de 
l'iris,  c'est  rexisteiice  d'un  traumatisme  arjléi'iem',  qu'il  s'agisse  de 
plaie  cornéenne  ou  de  siijiple  contusion  du  globe.  .\  cet  égard,  on  doil 
peu  tenir  compte  dti  temps  écoulé  ilepnis  Faccidenl.  S'il  est  commun 
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quL'  ((uclqnos  miiis  im  un  pdit  iioinliiT  d'annéf^s  sufAsenl,  il  n'en 
resli'  |ias  innins  (léinonlj'i-  qu'riii  Irauiiuilistiip  survenu  dans  renCariee 
peut,  au  Ijuul  de  virigl-quatri'  ;ius  ^Knvsl').  ilir  Irenlfi-si'fil  (Caril')  cl  de 
quaraiitc-quiilro  ((jayi'l),  pi-ovuquiT  lu  Ibi-rnaliun  d'un  kysli;. 

Le  lioitcruL'iil  est  doidro  rliiiuigifal.  Hidki'^,  qui  à  lui  seul  a 
«JtstM-vé  10  l'as,  iR'iise  qu'où  doit  iulcrveiiii-  de  hornu.'  heure  et  ne  pas 
allendre  l'apparition  daecidents  inflamiualuiies,  11  se  Coude  sur  ce 
que  ecs  lijsles  finissent  liiujnui's  par  se  eoinpliquer  d'irido-eyclite  el 
parfois  d'ojilitalniie  syiiipalliiquc.  Seuls,  eeuxslnlionnaiii^set  negiïnanl 
pas  sensîlikinienl  la  \ui'  peuvent  iMi'e  tenqjoraireuieill  respectés,  cela 
d'autant  mieux  que  llollirnund  el  Ci'iteliell  ont  signalé  mwp  iidlamma- 
lipn  de  \'m\  el  l'oplilaliuie  synipatUique  apivs  des  leninlives  opéi-a- 
toiros.  [l'une  f'aeoii  géiii5rale,  les  linneursperli'es,  plus  lentes  dans  leur 
évolulion.  sont  mieux  lulérées. 

La  piniclwn  «impie,  qui  a  été  tentée  pour  les  kysles  pui'emeiit 
si'reux,  est  le  plus  souvent  sans  résultai,  oulre  qu'elle  espose,  h  la 
suppuration.  On  doit  en  dire  autant  de  la  laréralion  l'I  de  l'excision 
parliellc  de  la  pnelie.  C'est  rloiu"  Ji  IVstiriiation  totale  iju'il  faut  recou- 
rir, en  enlevaid  au  besoin  la  partie  eorrespondaiile  de  l'iris.  A  c-cl 
cU'el,  une  ouverture  périphérique  large  de  la  ehandire  antérieure  est 
nécessaire.  C'est  ce  cpii  ressort  de  la  slalisliqne  de  lioltimund,  com- 
prenant 3ti  observations. 

Nous  ne  ferons  que  citei'  l'eiu[iloi  du  galvano -cautère,  recommandé. 
par  Reuling'.  Celte  pratique  nous  parait  exposer  ù  des  risques  et  pré- 
sente des  difficultés  d'exécution,  à  cause  du  renouvellenienl  de  l'iiu- 
nieur  aqueuse. 


V.   —   NyEVI   PIGMENTAIRE5    OU    MÉLANOMES   DE   L'IRIS 

Sous  le  nom  de  mélanoiiie.  on  doit  entendre  loule  pi'odueliou  eulii'- 
renierit  foraiée  de  cellules  pigmenlaires.  analogues  à  celles  du  tissu 
irien.  C'est  dire  qu'il  faut  exclure  les  sarcomes  méhuiiqnes  conslilués, 
connue  oji  sail,  par  des  cellules  rondes  ou  fusiforracs  de  nouvelle 
l'oi'iualiou.  Celte  dislinelion  est  capitale  el  Fuclis^  a  on  raison  d'y 
insislei'. 

La  luélanosedc  l'iris  se  présente  sous  l'aspecl  de  laclies  disséminées 
plus  ou  nuiiiis  l'oncéesqui,  lorsqu'elles  se  mulliplieiif,  donnent  à  colle 
membrane  nue  appaieuee  tigrée.  Tanl  que  ces  macules  rcslent  de 
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nÎM'au  el  soni  slalioniiaiiTS,  l'Ilcs  ne  smiiaii'nt  iMrr  piiscs  ptiur  un 
étal  pathologique.  Par  innlre,  s'il  sayil  d'ailiillrs  el  ([lU'  lii  masse  toiule 
à  s'accroît ro.  ou  doit  cralndro  une  traiisloniialion  maligne  pi  pi'iioo- 
dcr  sans  relarJ  h  l'exlirpàliDii. 

Il  ne  faiitlrnit  pus  envisa^oi'  (.'oiiinic  «les  nOoplasics  les  franges  pig- 
nieritaiies  paHiiis  libres  ri  llollanlcs  ifiion  renconlre  nonnalcineni  au 
niveau  ihi  bord  pupillaire.  Ce  sonl  de  simples  verrucosili^s  du  f'euillol 
uvéen  (jui  iajjisse  la  pelile  circonWivuec  de  l'iris  ol  nii'me  la  déborde 
quelque  peu  eu  avanl.  Quelquefois,  k'  piMliiule  venant  h  se  rompre,  la 
[lelili^  niasse  (loltc  librciucnl  dans  l'humeur  aqueuse  cl  peut  en  im- 
poser pour  un  coifs  étranjçer. 


C.  —  GRANULOMES  DE  LMRIS 

Il  y  a  peu  île  temps  ciieore,  sous  le  nom  vague  de  ijrnnnhme,  on 
lonfoudaîl  divers  lîlals  palliologiqucs  mal  connus.  En  e^(■luaul  les 
pruduclious  sy]j|iililiques  el  leslubiTiuiles,  on  ne  saurail  plus  se  servir 
Je  ee  leriiie  que  pour  dfeigncrecrtaines  prulirénilinnsinlIaminaloireB. 
roinme  on  en  observe  daus  le  cours  de  rirido-cyclite,  tant  spontanée 
que  lrauiualii[ue. 

Os  granulomes  sont  uniqnemenl  eonslilués  de  cellules  embryoplav 
liques  el  de  nombi'cus  vaisseaux  ntViformés,  d'où  leur  roideur  rouge 
rliair.  (jénéralement  lisses  cl  arrondis,  d'autres  fois  màmetonii(''S,  ils 
ronliennenl  excoplionnellemeut  dos  foyers  purulents  ou  héinorriia- 
giques.  Les  apoplexies  provicunenl  de  la  rupture  des  capillaires  à 
pfine  ébauchés  et  donnent  à  la  masse  une  couleur  lie  de  vin.  Loi'squo 
le  ^rraiiulome  succède  à  une  blessure  el  qu'il  saceruti,  au  poinl  de 
remplir  une  pniiic  de  ta  chambre  anléin'ure,  il  y  a  lieu  de  soup<,-oii- 
ner  la  prési^nce  d'un  eoi'ps  clraugcr.  Ceux  exposés  à  l'air  présentent 
viuvenl  une  couche  fibriiioîde  à  leur  surface. 

I.C  Irailement  doit  être  purement  inéilical  lors  de  granulomes  apparus 
dans  le  cours  d'une  iridn-iyrlilc  p!iislii|ue.  Par  contre,  ceux  Irnuma- 
liques,  enclavés  dans  mie  plaie  eurnéciine  el  faisant  saillie  au  dehors, 
doivent  ^In^  excisés,  ou  délruils  au  lhermocauU>re. 


D.   —  ANGIOMES  DE  L'IRIS 


Mtigré  sa  l'ichesse  en  vaisseaux,  l'iris  est  rarement  !c  sii'ne  d'an- 
giomes. 

ScLirmer'  rapporte  une  obsiTvatiou  où,  li  la  suite  d'im  Irauma- 
lisine  irieii,  il  se  développa  une  petite  Inineiir  eonsliluée  par  des  llols 


I.  Scnutll,  Gmiaatd  tint.  Iti-iIrSge.  1.  111. 
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%'asoulairc9  et  une  masse  gi''laLinciisé.  Mais  les  cai'aclèrcs  qu'il  donne 
tin  sont  pas  assez  pivcis  pmir  que  Ion  pnisso  l'oiiclurc  à  l'f xisteiicc 
(l'un  VL'rilablc  angiome,  l'n  spcond  exemple  esl  eclui  do  Wolfe'.  Il 
s'agissail  d'un  homme  de  soixnnle-rlnnx  ans  qui,  depuis  quarante  ans, 
portait  dans  l'angle  de  la  cliambie  antérieure  une  Imnenr  loliul6e 
brunâtre,  adhérente  à  la  membrane  de  Desiemct  el  semblant  s'cn- 
Ibne^r  dans  le  corps  ciliaii-e.  Ilans  les  derniers  temps,  il  apparaissait 
Ulules  les  eiiiq  ou  six  scniaines  un  liypnhi'ma  nbondanl,  que  la  parnren- 
ti'SC  ne  parvenait  pas  à  faire  disparaître.  Après  sept  mois  de  durée, 
œtte  hémorrhagie  s'arrOla  et  la  tumeur  diminua  de  volume  sponta- 
nément. 

De  son  cftté,  rie  Weckcr,  dans  son  Traité  d'Ophtalmologie,  cite  le  cas 
d'un  négociant  hollandais  dont  l'iris  présentait  une  tumeur  hrundlre 
du  volume  d'un{'  miii'e,  el  parcourue  à  sa  surl'aee  par  des  vaissenns; 
variqueus.  Chaque  fois  rpie  le  malade  sceouait  ou  |)enc:hait  brusque- 
ment la  tète,  il  se  produisait  dans  la  rhambre  antérieure  une  sorte  de 
remous  sanguin  qui  momentanément  troublait  la  vue.  Apri's  quelques 
minutes  de  repos,  1  extravasalioii  disparaissail,  sans  qu'on  aitjainais 
pu  se  rendre  compte  du  luéeanisrue.  Ce  phénomène  singulier  ayant 
cessé  complètement,  on  lit  l'extirpalion  de  la  tumeur  qui  s'était  rapi.'- 
lissée  et  avait  perdu  soei  aspect  vasculaire.  Mallieureusement,  l'exa- 
men anatomique  n'ayant  pas  él6  fait,  on  ne  peut  t^lre  lixé  sur  la  natm'c 
angiomaieuso  de  ce  curieux  néoplasme. 
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Nous  éludierons  successivement  le  sarcome,  le  lymphome.  les 
gommes,  les  tubercules  el  linalenienl  la  lèpre. 

A.  —  SARCOME   DE   L'IHIS 

Le  sarcome  do  l'iris  est  rarement  primitif.  Presque  toujours  il  pro- 
vient de  la  zone  ciliairc  ou  di's  parties  antérieures  de  la  choroïde,  ainsi 
que  cela  a  été  maintes  fois  démontré  par  l'examen  anatomique.  Les 
observations  publiées  par  Lebrun  de  Brabont',  llirsehberg''elKnap|i', 
auxquelles  nous  pourrions  ajouter  deux  autres  qui  nous  sont  person- 
nelles, ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

1.  IVraru,  Util,  Timaa.  ISSO,  p.  .Mil. 

2,  Lmiiiuj  oï  BnAmsT,  .liin.  li'Orul.,  1888. 
5.  iIrn!îcnnpH(i,  Arçh.  (.  0[>fit/iL-.  l.  XIV. 

4.  KflApr,  Arch,  de  Knapp,,  t.  Vllt. 
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Fuclis',  sur  250  sarroriios  iTilia-ociilaiics.  tien  a  trouvé  que  16  pri- 
niitirs.  A  cos  ras  il  faul  juiniice  roux  di'  DiMin'.  Alt"',  VVobslcr' cl  17 
ilr  Colliiis*,  dont  c|ii(>l(|n('S-uns  sont  donipiix. 

lo  [Miint  de  dt'pjirt  ost  presque-  tiiujoiirs  la  faci,'  antérii'iu'o  de  l'iris. 
Seule  dans  t'observatiori  de  Gieson".  la  Inirieur.  pt^diciilée  et  de  la  gros- 
seur d'une  peltle  (T-ve.  ailliérail  <i  la  face  prol'onde,  rel'oulant  le  cris- 
tallin en  arrière.  Elle  était  composée  de  deux  parties  ;  runc  formée 
lie  jiolilcs  cellules  pigmenlaires  et  d'un  strumn  peu  coloré;  l'autre, 
de  corpuscules  de  pigment  plus  ou  moins  gros  el  d'une  trame  (iltril- 
laire.  Il  existait  en  outre  une  ralaraele  polaire  antérieure  et  de 
l'œdème  de  la  rétine. 

Le  sexe  féniiiiiti  semble  y  être  plus  prédisposé.  L'âge  varie  en  général 
de  quinze  k  soixante-quatorze  ans.  Seul  le  cas  de  Alt  se  rapporte  à 
nu  enfant  de  deux  ans. 

La  strnriure  hislnloffique  est  exaeleiueul  celle  du  sarenme  de  la 
tlioi'oïde.  r,e  sont  loujoui's  des  élénunits  embryoplasliques,  spliéi'iques 
uu  fusifornies,  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  des  cellules  pig- 
mcntaircs  eu  plus  ou  luoius  (frand  nombre  ipii  constituent  la  gangue 
du  tissu  niurhide:  les  cas  de  Carlbcr"  et  de  Kleinsrbmidt  {I.  c. ). 
où  la  tumeur  avait  une  apparence  kystique,  semblent  faire  excx'p- 
lion. 

Les  leueo-sai'couies  sont  rares.  Nous  ne  saurions  citer  que  ceux  de 
Knapp,  Drcschfcid,  Lebrun,  Zcilweper',  Sauer'et  deux  autres  douteux 
de  Liinbourg"  et  Tlialberg",  L'observation  de  Zellwegei'  eoncerue  une 
femme  de  soixante-quiirze  ans.  La  tumeur  rouge  pille  était  constituée 
de  cellules  fusiforiues  incolores  el  de  tissu  llbrillaire.  Les  vaisseaux 
présentaient  une  alléiation  hyaline  de  leur  paroi  et  au  cenli'e  de  la  masse 
rormaient  une  sorte  de  lissu  caverneux.  Le  néoplasme,  qui  ruesuiait 
4  millimètres  de  larpe  sur  2  de  liaul.  n'avait  produit  aucune  réaclion. 
Le  tonus  était  normal  ainsi  que  le  fond  de  l'œil;  seul  le  cristallin  eoni- 
niençait  ù  se  calaïailer. 

Tant  que  le  ncoplnsuie  ivste  circonscrit  el  n'évolue  que  lenlenienl. 
l'œil  réagit  à  peine.  Par  contre,  lorsqu'il  fait  des  progrès  rapides,  on 
ol»serve  une  injection  périkéralique  prnuinierM'  el  il  apparaît  des  vais- 


,  fCLii».  ail,!.  HM..  1S82,  ji.  11. 

-  1)11.1»,  Ojihl.  II.  II.  I..  |i.  ÎÔIJ. 

,  Ali,  The  Amrr.  Jm>™.  ufOplil..  laW). 

.  WcnsiEii.  Âreh.  f.  Au,)..  tWM.  p.  \ï%. 

.  Ij.l,[l»>,  Oj)/l(,  U.  «..  Xll,  p.  in.  I88U. 

,  i;ilju>.  Arrh.  f.  .<ttj..  isni.  (I.  124. 

,  e.kKTRB,  TniMjciiN,  iil  Ihe  IjitutitH  IJtin.  Soe.,  l.  VIII. 

.  Zi:Liwr.iiKii,  hlin.  MM..  IKK»,  (j.  MIS. 

.  ^tiri,  limug.  Dm.  Dalli',  \**i. 

.  LiiKiinii.  Arck.  f.  Aiiçi..  VXI.  I8W),  |i.  'i>l. 
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sMux  épisriéraiix  vîiricuieiix.  L'adosscniciit  do  la  tuiuour  à  la  cornée 

oiiii'iH'  un  l^^>!ll^l('lll^  l'i-piltiéliiiin. 

Le  iliagniislic  csl  souwiU  iliUicile,  surtout  quand  il  s'agil  de  déU'r- 
ininer  si  la  tumeur  irienne  est  sente  ou  aeeonipapnée  de  produc- 
tions annlofîues,  du  enté  des  prorès  eiliaires  et  delà  ehuroïde.  La  ditti- 
eullé  est  d'nnlanl  plus  grande  qu'il  devient  pai'Cnis  impassible  d'cï- 
ploi'ei'  il  l'iiplilalnioseope  les  parties  situées  iinniOiliatement  on  arrièru 
de  l'iris  et  que  la  lésion,  placée  en  dehors  du  eliatnp  visuel,  ne  se 
ti'adiiîl  pas  par  du  seolouie.  (/est  alors  qu'il  importe  de  voii'si  la  por- 
tion {-oiTespiiuilanli'  d<'  la  selén>lii]ue  u'oll're  pas  une  coloratiitii  noire 
ou  ardoisàc,  et  no  tend  pas  à  devenir  stapliylomalcuse.  L'élévation  du 
tonus,  une  cataraete-  ('ominenijantc  et  l'œdi'nie  de  la  rèline,  eoinnie 
cela  avait  lieu  dans  les  ras  de  Webster,  Cieson  et  Itellwcgcr,  plaidcnl 
en  faveur  d'ujie  propaftalion  en  arrii're. 

Tant  (|ne  la  vision  n'esl  pas  atteinte  et  qu'on  n'est  point  fixé  sur  la 
enexisfence  d'une  Innieui'  choroïdienne,  l'abstention  est  permise.  Mais 
une  fois  le  diafinostie  bien  étalili.  l'extirpation  avec  iridecloniie  s'im- 
pose, cela  d'autant  mieux  que,  sui'  7  opérations  ainsi  laites,  on  dit 
avoii'  obli'iiu  r»  sucrés  complets.  Si  l'on  soupçonne  vuie  luitieur  elio- 
roïiliçnne,  il  ne  faut  pas  liésiter  à  pratiqnei'  au  plus  tùl  l'énucléation. 


B. 


LYMPHOMES   DE   L'IRIS 


Ces  néoplasmes  se  lient  tantôt  à  l'adéuie  et  d'antres  fois  à  la  leueii- 
mie  spléniqiie.  Leur  nombre  et  leur  siège  sont  variables.  T.'es!  ainsi 
que,  discrets  on  eonflneuts,  on  les  rencontre  parfois  pi-ofondémeni 
lîitués  entre  le  slratum  nvéal  et  la  couche  vasculaire,  tandis  qu'ailleurs 
ils  sont  sous  la  limitante  aiilérieure  et  par  conséquent  supediciels. 
Dans  ee  dernier  cas,  ils  a])paraissenl  sous  l'orme  de  nodules  multiples 
gris  transparents,  entourés  d'iui  réseau  vasculaire  neltenient  visible. 
Avec  un  siî'pe  pins  profond,  le  néoplasme  ccha|)pe  néccssairciuent  aux 
investigations;  uiais  nbu's.  îles  sip^iies  ifiiilis  clu'ouique,  avec  trouble 
du  vitré  et  organisation  rapide  d'exsudaliims  pupillaires,  ne  tardent 
pas  à  se  manifester  et  h  mettre  sur  la  voie. 

Coiilrairenicnt  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  tubercules,  les  lymphomcs 
de  l'iris  n'ont  aucune  tendance  à  suppurer,  parlirnlarilé  qui  peut 
servir  dans  le  diagnoslie.  Tinit  au  plus  pourrait-on  les  confondre  avec 
des  gommes. 

A  l'examen  liistologique,  on  trouve  des  amas  de  leucocytes  empri- 
sonnés dans  le  sti'oma  iiien  devenu  plus  dense  et  de  nombreux  vais- 
seaux gorgés  de  {;!obuleft  blancs. 

Dans  les  formes  relalivemenl  bénignes,  le  néoplasme  peut  dispa- 
l'ûitro  par  répression,  tout  eu  laissant  une  décoloration  et  une  atro- 
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[yWiv  |iailielli'  ik'  liris,  llaiis  l'ellcs  f;raves,  lo  globe  finit  par  s'alnj- 
phier  complf'tf'inpiil. 

En  gt'iiLTiiI.  ('L'Ile  alTi'ctiiin  s'observe  cite?.  Jos  iiulividus  jeunes.  IW'S 
rareiiienl  eliez  railiilli>.  Pour  lloriier'  el  Michel',  elle  apparaîtrait  avoiil 
les  iiiartifeslaliDiis  viseêrales  de  la  liMitocylosc. 

In  traileiiienl  lni'ai  n'es!  vraiment  indiqué  que  lorsqu'il  s'ajoulc 
des  ivmplnnies  d'irilis.  Les  inslillaliuns  tratnipine.  en  s'iipposant  à  la 
produelion  de  sjiiéehies.  lentleni  oioi's  de  réels  serviies. 

Ktanl  dimné  (|ue  le  lyinphoine  expose  l'iris  à  une  inflamiriation  îi 
iii;uehe  envatiissante  et  que  dans  les  formes  légères  la  (cuérison  spon- 
lanée  est  possilile,  un  doit  s'alistenii'  de  loiile  inlei'venlion  op-raloiie. 
et  s'adresser  simplement  aux  miiyens  médicaux  employés  dans  la 
leuc«-niie  cl  l'adénic. 

C,  —  GOMMES  DE  L'IRIS 


» 


On  n'est  pas  d'accoitl  sur  le  i]ue  roii  d<iil  entendre  par  i/ommes  île 
l'iri».  Sous  eelte  démiiniiiiilliui.  les  uns  euinpreniienl  lonle  saillie  ^'ra- 
itulomateiise  spéeirKjue,  survenue  à  n'iiniiorlc  quelle  ]iériodc  de  l'iii- 
Twlion  {{énérnle,  alois  que  danlres  et  avee  laisnii  déerivenl  les  seules 
tuiiieui's  apjharaissant  en  inèiiie  leiups  que  les  gommes  de  ta  langue, 
du  pi'riosle  et  des  os.  à  ime  (iliase  tardive  de  la  syphilis.  Ce  u'esl  pas 
à  dire  que  les  gomn)Cs  irieimes  ne  puissent  s'ohsi'rver  plus  tùl.  sur- 
tout eliez  les  sujets  dyserasiés,  aleooliques  nu  qui  ont  <'oiilrarlé  la 
syphilis  à  un  Age  a>aneé.  Pour  Widder'  et  d'autres,  le  siège  de  prédi- 
lertinii  si'rail  la  îone  sphinelétienne,  tandis  qn'Alexander'  doruie 
ronime  point  de  départ  habituel  la  liuse  de  l'iris,  d'où  elles  se  propa- 
gent dans  le  corps  eiliaire.  bien  que  eetle  dernière  région  puisse  en  éli'c 
ruri(;iiie. 

Elles  se  monirent  nu  début  sous  la  forme  d'une  saillie  rouge  brune 
qui  devient  jaunillie  par  suite  du  travail  l'égrcssif. Généialeinenl,  elles 
s'acrompapiietil  d'une  réaction  modérée,  ee  qui  u'ein|)éelie  pas  la  foi^ 
inalioii  de  synéehies  iridu-pupillaires  préeoees.  Leur  vol\iine  varie 
dans  les  iliiréreiils  stades  et  peut  acquérir  relui  d'un  haricot,  laie- 
nient  plus.  En  même  temps,  la  surface  de  lisse  devient  bosselée  par  la 

Jeseenci'   de  nodules   juxtaposés.   Contrairement  aux  tul«'reules. 

ilis  goiinneuse  provocjue  exeeplionnellcnienl  de  l'hypopyon.  Ouaiit 
h  nui'  l'xsmlalioii  gélatineuse,  signalée  par  H.  Sehmidl',  elle  est  loin 
d'être  caraeléristique. 

I.  N«iml.  Girhlinlfi  HaaM.  irr  Kimitrk.,  T,  y.  .'li^. 
X.  Ikul.  Lrhrh.  il.  .\iigrnli..  t«81.  p.  m. 

a.  «nM>.  A<<h.  r  o,.hi.,  \\\n.  t  [..  l'i-i.  \m. 

t.  Amiiimn,  Sttitfiiti»  uittl  Alise.  \S9^,  |i.  6t. 
S.  8aimrr.  Klii':  WW..  )»r>.  |..  :I5. 
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La  slructiiri-  ne  tliUÏTC  pas  do  rolle  lips  syphilomi-s  en  giiiiùral.  Au 
(U'bul,  il  s'agil  d'une  ai'cniiiiiliiliiiri  dp  rclliilcs  roiidcSi  do  iinvaux 
libres  ol  do  plasma  groiiii,  lo  liiul  d<''liiiiilo  pai-  di'S  collulos  fiiiituiines 
slratiliéi's.  Los  vaissooiiï  pou  iiniiiliivux  so  soiômsonl  rapidomoiit  ot 
subissent  l'alléralioii  bvaliiH'.  Ilo  là  rosullo  la  noctobioso  des  ok^mcnts, 
qui  se  transfomionl  on  min  masse  golalinouso.  puis  graisseuse  cl 
casécuse.  Le  lerino  final  osl  l'éliiniiiatinn  du  lissu  néorosô  on  bien  sa 
résorpliiin  lento,  co  qui  enliaino  lalrophio  ol  la  n'trartion  oicalriciollo 
de  l'iris.  Widdor  soulionl  loiilofiiis  que  ie  finoi'  pont  si'  rosorbor.  sons 
laisser  de  traces  apparontos. 

Le  Iraitonionl  esl  oeliii  dos  aroidenls  sjpliililiipies  tardifs:  o'ost  dire 
qu'au  moiTuro  adminisiré  en  rrlolions  <in  ou  injeolimis  bypodermi- 
ques.  il  faut  ajouter  l'induré  do  potassiinn  ù  doses  oloviVs.  Hans  bien 
des  cas,  nous  avons  été  émorvoillé  de  la  rapidité  aver  laquelle  s'opé- 
rait la  résorption,  après  4  ou  5  injeelions  sous-cutanÉes  huileuses  de 
biindure  de  inoroure. 

Vite  rccninmaudalioii  imporlanlo  est  do  riiiitinuei'  les  iiislillali»us 
d'atropine  jusqu'à  la  rupture  des  moindres  adhérences.  Oo  n'est  qu'à 
ce  pris,  qu'on  évitera  !'<icclusic)n  de  la  pupille. 


11.   —  TUBERCULES   DE    L'IRIS 

La  connaissance  de  la  tulterculose  primitive  de  l'iris  esl  de  date 
relativement  récente.  Les  premières  observations  sont  dues  Ji  (jradc- 
nijfo'  et  à  Péris".  Kt'ister'  eut  le  mérite  de  classer  l'a iïcel ion  ]iarmi  les 
tuberculoses  locales,  llaab',  auxo\aineiisiiislrilii|,'iques  do  Steuiliier,  en 
ajoula  ijuatie  autres  dérnniitraut  que  beauciiup  de  prétemins  granu- 
lomes ii-ioiis  otaieni  <los  tubercules.  Lri  analysant  les  faits  publics  à 
son  époque,  il  rccuimut  deux  i'oriiii.'s  d'iritis  tuliej'culeuse.  la  première 
ne  comprenant  qu'un  [lelil  nombre  do  cas  el  se  leriniuant  en  jiénéral 
par  la  jjuérison  sponlanée;  la  seconde,  beaucoup  plus  onmnuuie,  cn- 
Irainaul  la  phtisie  de  l'œil.  Pniu'  lui,  le  tubercule  irien  so  distingue- 
rait dos  {jommos  par  sa  conh'ur  };ris  jaunâlre,  son  siè);o  de  prédilec- 
tion à  la  moilié  inférieure  de  l'iris  ot  par  la  présenoodaiis  rorganisme 
d'autres  manifestations,  du  oi'ité  dos  ganglions  el  îles  poumons. 
Au  point  de  vue  clinique,  on  a  peu  ajouté  depuis  à  celte  descrip- 
tion. 

Esi  ce  qui  concerne  la  tuberculose  afii'nriéi;  son  existence  a  étii 
confirmée  cliniquement   et   par  des  eï|périonces    sur  les  animaux. 

1.  (jlniDErtico,  A}tii.  tVOrttt.,  [.  64.  jl.  Ï71. 
3.  PtiRl.»,  Arch.  /■-  0/iW..  SIX.  L  SSl. 

3.  KôsTKn,  Centralb.  /;  (/.  tied.  Winemchi'.y  187j. 
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llaMisell',  Deulsihiiianii',  ^allD^lyse^Cl•alo^vski,  Ilolofrel  Koslenilsdi* 
(iiil  ronslali''  i|ii<-  la  ivgi'cssioii  iHfliî  |iiissllil(>  t't  iiiûiiie  frë(|UC!ik',  sans 
qu'il  s'ensuive  une  ijil'eelioii  };énéral('.  )!  esl  vrai  que  Itauingaeleir'. 
('.«nhcint  et  Sa!i(iii<inseii'  soiU  ariivésàdes  conelusioiis  eiiposées.  Ti'ois 
jours  ajHvs  iiKieiilaliou  lulieri'uleuse  dans  la  etiaiiiltre  antérieure, 
Bauiiij;arleu  clll  avoir  leneuiilré  des  baeilles  ilaus  le  gangiion  [irœ- 
aurirulnire,  ce  ijiii  ileinoiiire  punr  lui  la  gènéiaiisaliou  hiilivc  qu'on  ne 
saurait  eiiiinVIier  par  leiiurléatiou.  Nos  propres  espiSrienres  coiic*)r- 
itcnt  avec  celles  dellaeusel.  Iteubrliuiann  cl  vau  Duyse.  Do  mOine,  au 
|»oiiil  lie  vue  e1liiïr|ue,  nous  avons  oltsei'vé  des  guérisous  iuconleslable* 
rappelaul  celles  sigtialées  par  Kperun',  Brailcy",  vau  Duysc',  Lie- 
breirli".  Leber"  el  Kiiup|i".  Panui  les  auteure  qui  uientencore  lacura- 
bililé^  de  certaines  lubereulos<.:s  île  l'iris,  se  trouve  \'(>ssius"qui,  sans 
preuves  &ulïisaules,  soulieut  qu'il  s'agit  de  lyniphonies.  iVmrtant, 
ù  ne  considérer  que  les  obseTvaliims  de  Lebei-.  au  uouibre  de  8,  il  est 
farjle  di'  se  toiivaiuere  de  la  iialui'e  n'elleuieiil  tuberculeuse  de  la 
lésion,  surtout  si  l'on  lient  compte  de  la  coexistence  d'autres  sijçiies 
de  tullerculos^^  du  eùlé  des  i^anjjlious  et  de  di  ll'ércntes  parties  du  corps. 

liliniquenicnl,  les  tubercules  de  l'iris  se  traduisent  par  les  siftnes 
d'une  iritis  plastique,  plus  rarement  par  ceux  de  l'irilis  séreuse. 
L'intensité  du  pi'ocessus  vai'ie,  du  reste,  suivant  que  l'alTeclion  esl 
ein.'ousei'ite  et  ii  marclie  lente,  ou  bien  dilVnse  et  à  évolution  rapide. 

t'.elle  dernière  l'orme,  à  la  l'ois  la  plus  j^rave  et  la  plus  couuiiune. 
envahit  ])resque  invariableuicnl  la  lolalité  de  ru?il.  L'iris,  parsemé  de 
nodules  gris  perlés  an  début,  ne  tarde  pas  à  présenter  des  amas 
easétmx,  pauvieseii  vaisseaux,  qui  prnéiiiinent  bientùtdans  ta  chambre 
anlérienre.  La  coruée  devenni-  (louliie  se  nécrose  et  se  perfor-c,  en 
•Inmiant  issue  à  lui  bonrbillini  caséi'uv.  La  perforation  se  fait  de  pré- 
fci-ence  à  la  denii-ciiTiinfcrence  •supérieure  du  liinbc  qui,  avant  de 
céder,  s'injecte  et  se  tlistend  de  (dus  en  plus.  Kn  même  lenq)s,  l'Iiu- 
Mieur  aqueuse  se  remplit  d'i'vsudals  i|ui  obstruent  la  pupille. 

Hans  la  foinie  alléiuiée,  la   coque  oculaire  résiste  el  la  réaction 
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inflammatoire  n'est  quV-Ijaudiée.  Malgré  cela,  on 
chies  ii'iliijuos  cl  roparillrallDii  ili-  la  corni'f. 

Coinim^  un  le  viiit,  cctli'!  aiïef-limi  est  onlina 
et  ce  qui  en  aufinicutf  la  gravitii,  c'osl  la  coexisti 
(If  irii'^iiH'  iinlro  ilaiis  riir^'aiilsmp. 

Les  individus  ptrilisposés  liéiTililairi'iiii'iit  ou 
vingl-riiiq  ans.  oITrcnl  le  plus  (rcxeinpli's.  ilaliil 
œil  pst  atteint.  Lorsque  les  deux  sont  en  cause.  Il 
la  l'iini'oïdo  y  prcnuenl  pari. 

A  l'i-lat  de  crudili'.  les  tubercules  de  l'iris  son 
auias  de  (lelites  cellules  c''pitliéliotdcs,  dispnséf 
autour  d'un  vaisseau  oltlitr-ré,  ol  par  de  {;raudes 
noyaux,  dites  géiinh'n.  La  méthode  des  coloealioni 
souvent  des  haeilles  de  Kocti.  Il'après  KosteniIsC/ 
épilliétiijïdes  provieniu'ul  des  eellules  fixes  pigii 
celles  de  l'uvfc  et  de  rendnllii'lîuiii  dcsiuéieri.  A  1 
lissemenl.  alors  que  des  détritus  caséciix  reniplissf 
rieure,  la  ilélerininalion  histologique  devient  moi 

CliniquBinent,  la  eonfusion  avec  les  gommes  syf, 
de  l'iris  par  corps  êtrani;ei's,  est  possible.  Eu  pa; 
songer  il  des  inoculations  d'épreuve,  en  injectant  da 
rieure  du  lapin  nne  certaine  quantité  (l'iiumeni' aqueuse  extraite  de' 
l'œil  malade.  Il  est  vrai  que  llaiiingarlen  [uviend  n'avoir  jamais  rcn- 
coulré  de  Laeillcs  dans  ce  liquide,  mais  rieu  n'cin|ifelie  de  tenter 
ce  moyen,  surtout  depuis  que  Leber  a  démontré  la  dill'usibilité  des 
produits  bactéridiens.  Le  succès  serait  encore  pins  assuré  si  fe.xpcrience 
était  faite  avec  du  pus  provenant  d'un  liypopyoïi  synqitoniatiqiie. 

Ou  recherchera  en  mêun'  temps  les  antécédents  personnels  et  héré- 
ditaires du  sujet,  sans  négliger  l'examen  des  organes. 

Le  traitement  est  à  la  fois  médical  et  eliirurgicaî. 

Certains  auteurs  consiMllent   la  résection  de  la  portion  malade  de 
.  l'iris  ou  l'éiuicléation  précoce,  dans  l'espoir  d'arrêter  par  là  toute  pro- 
pagation, n'autres.  au  contraire,  envisageant  que  les  tubercules  iriens 
sont  l'expression  d'une  infection  générale,   proscrivent  lonie   inter- 
vention. 

(îomme  on  n'est  jamais  sur  qu'un  individu  atteint  de  tuberculose 
de  l'iris  soit  exempt  de  lésions  viscérales  latentes,  que  la  généralisa- 
tion n'est  pas  fatale  et  (pi'il  y  a  des  cas  avérés  de  guérison.  nous  nous 
rangeons,  d'accord  avec  van  fluysc,  Lcbcr,  l'ilngcr'  et  Coppez',  du  côté 
de  ceux  qui  s'absticiment. 

l'our  ce  qui  est  de  l'irideclomic,  elle  ne  compte  en  réalité  que  deux 

1.  PnXaa,  Sot,  de  HeideUmrg.  180j. 
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siicci's.  l'un  (11-  Trfi(^l',  Taulrc  dp  Tcrson'  ((ii>  Toulouse).  l'arloiit 
ailleurs.  la  mùdivp  a  Été  la  n'^glc.  cl  maiiilcs  fois  rintrrvcnlinn  opôra- 
loire  a  aiî^ravi^  l'état  de  l'aiil. 

!/■  traiti-mont  locnl  ((iiiiporlc  l'iisajjc  des  mydrialiqiu's.  Vno  bonne 
hyjtiènp  et  une  mt'dicalioii  reconsltluanle  pai'  l'iniili'  de  l'iiio  de 
inm'Ui!,  rarscriic  et  la  ei'éosnle  en  înjeelioiis  liypoiieriuiijiies,  ronli'i- 
hueronl  à  relever  les  forces.  1,'iodofornu',  administré  par  la  Ijnuehe  à 
la  dose  de  30  à  'iO  eentiiji'ainines  par  jfuii'.  nous  a  pni'it  eflicaee. 

lue  foi*  l'œil  en  pli^ine  purulene^^',  rénucléatioii  est  indiquée.  (înlre 
Il  relie  intervention,  notis  avons  ohtenu  des  giitTisons  définitives  sans 
généralisation. 

E.   —   LÉPROMES   DE   L'IRIS 

Tous  reux  qui  se  sont  oiciipés  de  la  lèpre,  cl  en  parlieulier  nos 
eonfrères  noi'végiccis,  affirnienl  que  les  tubereules  lépreux  ne  se  déve- 
li>p[N^nl  qu'autant  que  te  limbe  scléru-cornéen  en  est  le  siège.  Ce  qui 
semble  eonfiirner  cette  manière  de  voir,  c'est  que  le  léprome  s'attaque 
surtout  'a  la  base  de  l'iris,  aloi's  que  le  reste  de  eette  membrane  no 
parlieipe  à  t'an'eetioii  que  snus  forme  d'ii'ilis  plastiqui'  on  séreuse. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  eependanl  que  l'iris  ne  puisse  s'endarniner 
priiiiilivement  sous  l'inlluenee  de  la  lèpre,  sans  apparition  de  boutons 
K'pi'eux.  A  cet  égard,  l'obsi^rvation  d'un  iunl;Ure,  atteint  depuis  trois 
ans  de  lèpre  tuberculeuse,  est  des  plus  coneluantes.  Nous  avions  ron- 
stalé  ebei  lui  une  double  ii'ilis  séreuse,  avec  le  pointillé  caracléris- 
lique  de  la  face  profonde  de  ta  cornée,  sans  autre  manifestation  ioeal('. 
En  vue  de  calmer  les  douleurs  et  rinflanunalion,  une  iriiiectoioie  fut 
pratiquée  des  deux  eiUés.  ce  qui  nous  permit  de  rions  ivndre  conqile 
que  le  pointillé  consistait  en  simples  ilépùls  |ilasliques.  Ajoutons  que 
II'  malade  avait  eu  antérieurement  deux  attaques  semblables  d'irilîs. 

1,'liyperhéniie  et  la  pliotophnbie  sont  babiluellement  modérées,  sur- 
limt  dans  les  formes  subaiguês  où  le  sujet  ne  vient  consulter  que  par 
suite  de  la  défectuosité  de  sa  vue.  Cela  lient  h  l'intransparence  de  la 
cornée  et  îi  des  exsudations  iritiqm's  abondantes  dans  le  cbantp 
|iu|iillaire. 

(Iriiie  !i  fanatomie  patbologiipn^  et  aux  reelierclies  microbiennes, 
nous  savons  aujourd'liui  que  partout  oii  se  montrent  des  boutons 
lépreux,  on  est  si1r  de  reneonlrer  des  bacilles  caractéristiques.  Partant 
de  lil,  ou  a  essayé,  dans  ces  derniers  temps,  d'inoculer  la  lèpre  stu'  des 
yeux  de  lapin. dans  le  but  de  déterniitier  les  niéuies  allcralions,  mais 
les  résultats  ont  été  négatifs. 


1.  TanTKiL,  Berlin,  ktin,  Wochemehr- 
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Abaniloiiiii'e  a  rllc-inôiiK!,  l'aflbctioii  aboutit  liHuii  tiii'd  ît  l'uloMalioii 

(ît  à  la  (lerlbration  Je  l'œil,  iuilrcincnt  dit  à  une  rcriti'  i.:uinpîî'le.  Si 
l'on  rrlli-cliit  ijiii'  le  plus  souvt'ul  k's  lisions  sUL'cèdeiit  à  dus  bouturis 
lépi'L'us  cornocus,  ou  conçoit  l'iiuixirlarii-e  ÙK  détruire  ces  licriiiei's, 
avant  que  l'iris  soit  envahi.  Pour  cela,  on  se  eonlormera  à  ce  qui  a  élc'; 
exposé  à  propos  île  la  lèpre  eornéenuc. 

Contre  i'irilis,  on  doit  l'aire  usage  d'alropiiic  et  adniiuistrci  rtiuilo 
do  Seliauluioogra  il  doses  successivement  croissantes. 

Après  la  période  inHainmaloire.  s'il  subsiste  lie  larges  synécliics, 
on  pratique  l'iridefloiiiie.  Celle  opération  est  égaleineut  indiquée  dans 
leseas  d'inllamnialioii  rebelle  et  lors  d'élévation  du  tonus. 

F.  —  CYSTICERQUE  DE  L'IRIS 

Pour  compléter  l'étude  des  pniduclions  aiiornialcs  de  l'iiis.  il  nous 
reste  k  parler  des  kystes  eystieerque.  On  en  eouuait  à  peine  une 
vingtaine  de  cas,  presque  tous  recueillis  à  l'étran^ei'.  iiotaiiiinent 
en  AUeniagne. 

Ordinaireiueul  saillant  dans  la  chambre  antérieure,  le  eystieerque 
se  présente  sous  la  forme  d'une  vésicule  diaphane,  du  volume  d'un 
gi'ain  de  chèncvis  ou  d'un  gros  pois.  Par  un  eïainen  allentif,  lui 
remarque  deu\  pai'fies  nellenieiit  distinctes  :  l'une,  réirécie  nu  eo/, 
surmontée  d'une  tiHe  en  massue;  l'aulre.  large  l'I  arrondie,  iippeléo 
véniriile  caiiihh'.  implantée  sur  l'iris.  \  l'aidi?  de  la  loupe  et  de 
l'éclairage  latéral,  on  parvieiil  à  saisir  des  luuiivenieuts  allernalifs 
d'expansion  et  de  retrait  de  la  léle  qui,  au  niorneiitoii  elle  s'allonge, 
parcoui-l  loule  la  circouréj-cnee  de  la  chanibi'c  antérieure.  Avec  un 
grossissement  plus  fort,  ou  aper(,'oit  une  couronne  de  erocbcls  implan- 
tés sur  l'extrémité  cépbalique.  Kn  raison  sans  doute  de  son  poids,  la 
tète  j)longe  habituellement  vers  le  bas  de,  la  ehainbi'e  antérieure  et  il 
suffit  de  renverser  foi'leuient  le  malade  eu  airièi-e  pour  changer  la 
direction  du  parasite.  Une  lumière  vive,  en  excitant  les  contractions 
di'  l'iris,  active  les  mouvements  vermirulaircs,  qui  se  ralentissent 
après  instillalion  d'alnqiiue.  Ou  s'explique  ce  dernier  l'ail  [lar  lu  fixité 
de  l'iris  l'cfuulé  vers  la  pi'-rijdiérie,  à  rnoius  qu'on  n'admetle  une  action 
stupéfiante  de  l'agent  niidrîaticpie  sur  rcnluzoaire. 

A  mesure  que  la  poche  kystique  grossit,  elle  empiète  de  plus  en 
plus  jusqu'il  caclicr  l'orifice  pupillaire,  d'où  il  résulte  nécessairement 
une  gène  pour  la  vision. 

Les  pbénainènus  réaclionnels,  à  peu  près  nuls  au  début,  ne  lardent 
pas  à  s'accentuer  et  k  provoquer  une  exsudation  plastique  abondante 
avec  synéchies.  La  [mrlie  de  la  cornée  sur  laquelle  appuie  la  poche 
s'infiltre  et  s'opacîQe  h  son  toui'. 
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On  sait  Bujniiitrinii  ([uc  le  cysliccique  ccllnleux  tléiivc  duri  œuf  ilo 
Uenia.tlc  celui  iln  p(HT  t'.n  |iiirlii'ulii'r. ([iii  st'lraiisloime  mi  un  einln-vi>n 
f\ao.iiitlic  cl  s'eiilmiii'  tVniK-  vt'sicult;  [>roi)re  caïuhle.  l'nc  lois  l'vdIui* 
•laiis  l*ii-is,  le  kysto  proéiiiiin'  ilaiis  la  charnhi'o  antûricuro,  à  cause 
ilo  la  iiioiudiv  trsistaïuv  qu'il  iiTicuntrc  de  ce  cnlé. 

Tant  que  la  n'aclioii  l'oil  ilrlaut,  ou  n'a  pas  h  iiilci'venir,  Sitùt  qu'il 
en  i-st  nutrcini'iil,  iif!  inslillo  do  riili'0{)iiii-  pour  riinipir  les  aillioi'ftifys 
ii-idiM-a[)Sulairi's  cl  inndt-rcr  rinllanimalinn.  l'iic  fois  l'œil  deviMiu  iiiUi- 
Icraiit,  l'cxtraclioii  du  kyslc,  y  i'iiin|)i'is  rablalinii  de  la  parlic  do  l'ii'is 
"il  il  s'iiiiplanli'.  coiistilue  le  sinil  ju-occdc  ciiralif,  Il  ne  faiidrail  pas, 
en  ed'el,  eoiirpler  sur  la  ponclioii  simple,  pas  plus  que  sur  l'aelion  de 
certains  af^eiils  réputés  ncfuiieldes,  lels  que  les  vapeurs  d'aeùle  eyaii- 
liydiiipie  porléi's  sur  la  sui'faee  du  globe,  m\  lessenee  de  térébcntliiiK! 
cl  le  sulfate  de  quinine  adiiiiiiistrés  par  la  bnnelie. 

-Nous  en  dii'ons  autant  île  l'élcclridyse  et  des  injeetinns  iiiodifiea- 
triées  dans  la  poche.  Ktaut  doinié  sou  petit  volume  et  sa  mobilité, 
de  pareils  irioyens  sont  d'une  e\i':culioti  dilUîcilo.  outre  qu'ils  risquent 
de  provoquer  une  inllaïuniatioti. 


VI 

"opérations    qui    se    pratiquent    sur    L'IRIS 

Di\ei-ses  opérations  se  [ii-aticpient  sur  l'ii'is  ilaiis  li>  but  de  l'établi)- 
la  [lerinéaliilité  de  l'oriliee  piqiillaire,  de  p,li'ei-  à  des  opaeilieatious 
[larlieltcs  de  la  cornée  <'t  ilu  erislallin,  de  prévenir  de  uouvelli-s 
ii-ebules  d'iritis  et  de  eondtaltre  le  (jlaneiinie.  Il'aiirès  cela,  les  nues 
soiil  d'orilie  purenietit  optique,  les  antjes  rentrent  dans  la  tbi'rapeu- 
liquc  nculaire. 

A.   —  IRIDOTOMie 

Woolliouse'  eut  le  premier  l'idée  de  détiuiti^  les  adliércnecs  iritiques 
obsliuanl  la  pupille,  an  moyen  d'niie  ai^'uiile  iiitroduile  d'arrière  en 
avatd  à  (ravi'i-s  In  selérolique. 

Mais  i''esl  en  réalité  William  l]lieselden'  qui  ajqdiqna  ee  procédé 
pour  des  iiecbisjoris  pnpîllaires,  eouséeulives  à  l'abaissement  de  In  ea- 
tarael<'.  Il  dotmall  à  la  pu[i|lle  arlilieielle  une  direelion  ir-ansversale, 
llt'lteiniaini  'ayant  l'eeiouoi.  aM'cSliar|i.  Ii'sdaiijjers  de  l'i'de  opération, 
ronseilla  de  faire  pénétrer  rinslrunieid  par  la  partie  inférieure  île  la 

I.   W.iouioctt.  f>/MV.  de  lUff^rentn  n^r.  tiuj  ijrtu,  l'ai'ij.,  1711. 
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corni'p.  Plus  larfl  Gui'rin  pl  Jaiiin',  sVtant  aperçus  que  l'aigiiillo  l'alci- 
fornii"  (le  Cfiesi'Irieii  roii|iiilt  mai  cl  rxpnsail  l'iris  à  élre  aiToché,  lui 
subsliluèreiitdes  eiseau^^eniirjies.  iliniU'iiiK'  îles  beaiiciiesèlait  pointue 
el  l'aiiln!  inimsse.  Tandis  i|ij('  le  |)reniier  ennseillait  iiiie  incision 
enieiale,  le  sernnd  [iratiiiiiail  une  ineisinri  en  demi-lune. 

Mannoir'  adopla  des  eiseaiiN  îi  lirajifiies  liues  inégales  et  lé^'èi'emcnt 
eoiidëes  sur  les  Imnls.  La  plus  rdurte.  lenniiuV  en  poinle,  lui  servait 
u  traverser  l'iris  el  h  nlisser  dei-rièro,  pendaiil  ijue  l'anlre,  ineusse  à 
sou  exlréiuilé,  avanrail  entre  eelle  rneinlii'aiie  el  la  cornée.  Dans  les 
cas  ciimpliijnés  (rali-o|)l)ie  de  l'iris  ou  rradlién'uces  nombreuses  cl 
solides,  il  faisait  deux  iiieisions  ohIi(jiies  en  'V  à  base.  ptH'iplitVii|ue. 
I/C  lambeau  aliaudonuê  il  lui-iniîme.  se  rétractant  plus  lard,  procurait 
uie  brèche  sullisanuneiit  large. 

lltérieurcnienl.  liowinan'  se  servit  île  ciseaux  terminés  par  une 
soiie  de  |iii]ue  à  pai'accntèsc.  ce  qui  lui  |ieriiii'Uail  de  jiéiiétrcr  dans 
la  cliaiubre  aulérieure.  sans  ouvrir  |ii'calalileiiieul  la  curTièe. 

En  1872,  an  Cnui^rês  de  Londres,  revenani  sur  les  avantages  d'une 
pupille  npliijue  élriiile  dans  les  eas  d'opaeitiealion  eeiilrale  du  cris- 
tallin el  de  la  cornée,  cet  auleui-  (H'oposa  de  substituer  aux  ciseaux  un 
cimtenu  niuusse.  l'ne  fuis  la  ebauilire  antérieui'c  ponctroniii'e,  il  glis- 
sait riuslrutnonl  à  plat  dei-i'ière  l'iris,  qu'il  coupait  d'arriéir  eu  avant 
poui'  ne  pas  blesser  ia  lentille. 

De  Wettîei',  en  adoplantpour  les  ciseaux  le  principe  de  la  pince  a 


i 
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iridccloulio  de  I.iebit'icli,  a  linaleuienl  eoniribué  ii  la  vulgarisalion 
de  riridotonûe,  principaleuicut  lui'S  d'occlusion  pupillaii*  par  CQla- 
raete  consécutive. 

Les  indications  de  l'iriilntoniie  sont  aujourd'hui  bien  établies. 

D'accord  avec  de  Weckei-,  nous  [M'usous  que  c'est  principalement 
lorsqu'il  y  a  occlusion  de  la  pupille  par  de  larges  Bvuccliies,  apivs 
extraction  du  crislalliii,  que  cette  opération  fournit  les  uieiUeurs 
résultais.  Elle  nous  parait  coulre-iudiquée  toutes  les  fois  que  In  jcnlillu 

I.  Ji-M!*,  Mt^mtùres  ci  uhgnTtilloiit  4ttt'  l'ifii,  Lyon.   177'.!,  p.  01. 

S.  JlAisoin,  Jlfi"»!.  irir  forges,  de  l'irit  ri  Vupéraliim  de  ta  pupille  arli/kielte,  1815 

5.  Uowii*!».  Mrd.  Timrn  and  Guette,  IS&S.  p.  35. 

4.  De  Wecker.  Ami.  d'Oeil!.,  l-  LSX,  et  Koiiognipliie  sur  riridolomie,  l'aris,  187Ô. 
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st  en  place  Pt  iniV!!»-  pns^i'ilL-  pu  gi'aiido  pfirlii'  sa  transparcnrp.  Dans 
fccs  coriiltlioiis,  la  ri-airil<<  de  jUTivnqiipr  iitic   ralai'nctp   li'aumati()uc 

nous  pi[{,rag('   il  pn't'i'i'er  la  niiliîncli'i-fctomii',   dinit   nous  faisons  un 

u^ajjf  ciiiii'anl  dans  les  <"Uar;uic-'s  piJaii'cs  atiléricures  pt  cpUo*  stra- 
,  Uliées  ili'  Ii'nfaiKT- 

L'iriilolnmic  cxtriiti-p  avpc   Ips  pinces-PÎspans   psI.   une   npi'ralion 
[facile.  On  y  priipt'ilp  iii>  la  l'arnii  snivaiilp; 

l'iip  U>h  1p  lii(^pliariislat  en  plaoo  et  le  gloLp  (isé  avec  les  pincess 

il  grilTp-4.  on  pjit'niice  la 

piijiip  tnaiii;iilalre  tenue 

ili-  la  main  droilp,  pnm- 

nic  une  plume  à  éi-iirp, 

è  I  <in  "2  niilliniPti'P!>  en 
Idchors  At  la  circonfi'- 
[rence  de  la  cornée.  On 
[s'arrôtc  sîliU  qn'on  a  ob-  t'ip.  m.  —  niùphaiïisuit. 

fU-iiu  unp  ouverture  siif- 

lle  piiur  le  passage  des  pinces-ciseaus.  L'incision  de  l'iris  se  fail 

_     \i\  fat.ons  dilWrenles. 
lorsque  cette  membrane  est  i^paissc  cl  adhère  fortement  il  la  capsule 


lig.  U7 


■  Piilri'  ii\ah-icr*. 


-istallinienne.  on  relire  (pielipie  peu  la  piipip  pour  laisser  êpouler 
une  pprtaine  (|nautité  d'Iiuirienr  aipieuse.  1/iris  se  projette  alors  eonlre 
la  pniiilc  de  l'instniineiit  ipii  le  traverse  et  y  pratiipie  du  ronji  une 
bniiloiMiiére  de  I  il  2  milliinilies  d'élenduo.  O  temps  teriniiip,  on 
Itviirt'  la  piipie  el  l'im  intioduit  les  pinPi's-eiseanx  fermées  dans  la 
tiiandiie  aniérienre  !  puis  on  les  ouvre,  en  ayaul  soin  d'en^'ager  l'une 
|lrs  itrani'lies  dans  la  boirlonnière  de  l'iris.  |K'ndant  que   l'antir  se 

nuve  plneée  an-devanl  de  ce  diaphragme.  Par  le  siinjde  rnpjimehp- 

eiit  des  liraurhes,  on  ohlient  nrre  seetion  nelle  de  i  h  ."i  niijliinèlres, 

l'upéralion  esl  teruiini^e. 

Liu-sipip  l'iris  esl  ininei'  el  pi>n  résistant,  on  supprime  la  pnncliiiti 

n^^lalde  il  In  piipie.  Une  l'ois  la  elinriilire  aidérieurp  ouveiie,  on  y  fait 
^niMi-er  les  pinees-riseanx  <pii  perforent  le  voile  irieii  el  le  sei'lioii- 

ril  en  nu^tne  temps.  A  eel  elf'et,  l'uni'  dc-s  hranehes  de  rii)sli'iiiiienl 
tvrn  être   pointue  pour  ipie  la  ponelion  se  fasse  sans  tirailleineids. 

Bien  eonduile,  l'operalion  ne  s'aeeionpa(!iu'  d'aueutie  perle  sensible 
tilri>,  sauf  dans   les  ras  où   il  serait  eomplètement  li)(uéli£.  I^os 
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suites  sont  dos  plus  siitiplps.  H  sul'lU  dp  inainlcnii'.  pendant  vinyl- 
iiuatro  in'urcs,  l'œil  sous  un  liatidaf;e  inodi'irjiii'iil  sorré.  juiiir  (|U('  lu 
cliamljrc  aiiléricurc  se  rélablissi;,  sans  qu'il  s'ensuive  atieuiiL'  réaction 
sensible  de  l'œil. 

La  dirertion  à  donner  a  la  bmilonnièrc  pupillaire  n'est  pas  indifl'ii- 
i-enlc.  En  sup[u>sant  que  riieclusitm  sneeède  à  une  opêi'alioii  de  eala- 
rac te  suivie  d'intlannnalinii,  le  |irêrcple  dorme  pai'  Green'  de  diriger 
le  gratiii  ase  de  la  nouvelle  |iU|Htli,'  iii!r|)eiidienloiivinent  îi  rniieien 
laiidienii  de  la  l'oi'iiée.  est  avanla^'enx,  en  ee  sens  (|Ue  la  iMinlnnnière 
tend  à  s'élaryir  |)lns  lard,  par  snile  île  la  rétraction  incessanle  des 
adliérenees.  Lorsqu'au  einitraiir  on  n'a  pas  à  lenir  eoruple  d'une 
pareille  dispiisition.  eoiiiiue  lors  iroeelusioii  ilc  la  pupille  par  iritis 
spoiilanèe,  on  donnera  à  la  srelioii  de  i'ii'is  une  direelion  verlieale. 
En  elTeL,  lu  nouvelle  pn|.iille  ainsi  oliti'uiie  n'élanl  pas  eonli'aelile,  les 
paupières  jouent  alors  le  rôle  dévolu  au  spliineler  ii'ien. 

B.  —  IRIOECTOMIE 

L'irideeloniie,  ou  exeision  partielle  de  l'iris,  fui  couine  [lar  Iteiclieii- 
liaeh',  i]ui  pour  l'exéeulcr  proposa  un  einpoi'li^pièce  spéeial.  .tanin  ne 
la  prali(|ua  que  fortuiteoieni  riiez  un  malade  déjb  opéré  d'îridotoinie. 
Saisissant  un  lanilieaii  d'iris  aeeidenletleinent  liernié.  il  l'alirasa  avee 
les  ciseaux  et  remarqua  que  la  pupill<'  arliluiellc  avait  ntoiiis  de 
tendance  à  s'obstruer.  C'est  lonlefojs  Weiizel'  qui  a  vniftarisé  eette 
o|u''ralion.  En  vue  de  remédier  à  l'oeelusion  de  la  pupille,  il  laillail 
au  conlean  un  lambeau  eornéeu  péripliérique,  en  même  temps  qu'il 
embroeliail  l'iris  dans  l'étendue  d'une  W^wc.  En  introduisant  dans  la 
eliambre  antéi'ieni'e  les  ciseaux  coudés  de  Daviel,  il  délaeliail  le  petit 
laniliean  irii'ii, 

Viiijft  ans  jilus  tard,  Heer',  élarjjissanl  le  cercle  îles  applicrilioiis  du 
pmcédé  de  Wenzei.  régla  délîiiilivenient  la  vraie  méthode  o])éialoire 
lie  riridectoruie.  Viiici  la  ileseription  qu'il  en  donne  : 

A  l'aide  d'un  couteau  ïi  catararle,  on  taillis  un  lambeau  cornéen 
d'an  moins  une  ligne  de  longueur'.  I.'ineisioii  doit  être  l'aile  aussi  prés 
que  possible  «le  la  sclérotiipie.  Lorsque  l'iris  n'est  pas  adhérent,  il 
snllil  de  le  saisir  avec  nii  crorliel  et  de  l'e\ciser  au  moyeu  des  eiseauN 
de  Daviel.  Mais  quand  il  adlière  par  sa  l'ace  antérieure  ou  son  bord 
pupillaire.  il  l'aul  intcodnii-e  dans  la  chambre  antéi'ieure  de  petites 
pinces   h    dents,    pour   l'atlirei'   an  deliors.  Si  lic  fortes   synécbics 


i.  «IIEEJ,  tram/icl.  of  thc  Amer.  Ophlli.  Suc,  1870,  |i.  353. 

3.  REiciiE.<!iiAi.fl,  £>i«*£rf..  TuLiii(;eii,  1](î?. 

3.  Wksiei,  Trailf  ilr  la  Cnlararic,  SiireiiiLpr|{.  1388,  p.  188. 

4.  Bki;h.  Lfhf  iwi  ftetn  AiiyfiiitankhnUciK  VVicri,  11,  p.  1118,  1815. 
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s'n|)|i»si-jil  à  l'clle  iiianœm iv,  nii  le  lùsî'ijue  dans  lo  traj^^l  tiu'^iiip  de  la 
plaie.  A  tlp  It^gères  niodificalions  |>ii's.  ci-llf  nii'lfmdo  lui  ailoplre  par 
Korlontc'.  Gibsnn',  Drurdicl'.  \V;illln'i'.  Rusas',  Tjri'cl'  cl  irautros. 
Ik'Siiiarrcs',  en  vutparisniil  son  proci-dé  par  airaclicment  appel)'- 
iridorh<:rh,  contribua  dans  une  laige  mesure  Ji  rendre  riridertoinic 
mie  opi'j-ation  eoui'anle.  C'est  jjiiee  îi  lui  et  il  sun  élève  de  Grscfe 
(pi'elle  lient  aujourd'hui  une  si  <;raude  place  eu  cliirurgie  oeulairc. 

Loisiiu'il  s'agil  de  remplir  nu  Itiit  opli(|iie,  la  brèelie  irietine  doit 
i>lre  plaeée  en  l)os  et  (|uel(jtu;  peu  en  dedans,  aulrenienl  dit  sur  le 
Irajol  de  la  ligne  visuelle.  Ile  méine,  on  lui  diiniiera  des  <limension$ 
restreintes,  afin  d'éviter  l'i^blmussement  el  de  i-onserver  îi  la  nouselle 
pupille  une  contraciilité  sul'llsante,  lui  perniettaut  de  s'adapter  aux 
variations  île  rcclaiia},'e.  C'est  dans  ee  bul  que  Critehelt*  imagina  la 
ligature  de  l'iris  ou  iridoilèiii». 

A  l'aide  d'une  lar(,'e  aij;uillr  liinri''i)li'e  {hrmul  iieeiilc),  il  pénètre  à 
l'cxln^ine  péripliéiie  de  bi  elininlire  antérieiiie,  puis,  saisissant  l'iris 
aven  des  pinces,  il  l'attire  au  dehors  et  y  applique  une  ligature  avec  Je 
la  soie  lirie,  Deux  jours  plus  lard,  abus  (pie  le  lambeau  a  contracté  des 
aiIhériMiees  avec  le  canal  do  la  petite  plaie  cnriiéeime.  il  l'excise. 

.Halj^iv  l'avantafîc  qu'il  présente  de  créer  une  pupille  étroite  et  con- 
Iraclile.  ce  procédé,  à  cause  de  .ses  dangers,    a  été  abandonné  par 
I  aub'iir.  qui  lui  n  substitué  l'exei- 
sinn  <lii   pi'lit  ce!<le  de   l'iris  ou 

tl>hinflérctifintir.    f^ette    opéraliiiii 

s'exécute  comme  il  suit  : 
On  enfonce  îi  l'extiéine  limite  du 

limbe    scléro-coniéeii    une    petite 

pique  triaufjulaire  (celle  sans  arrêt, 

diti-  anglaise,  est   préférable),   de 
on  a  ouvrir  la  cornée  dans  féten- 
^AM  de  2  il  :i  milliuiètirs  au  plus. 

Ctda  fail,  on  clierclie  ii  attirer  l'iris  au  dehore   h  l'aide  du  crochet 

mousse  de  Tviell  itu  de  (iiies  pinces  couclies  articulées,  el  l'on  excise  îi 

ciel  ouvert  un   petit  lambeau  ne  comprenant  que  le  sphincter  irien. 

[|  ne  reste  plus  aloi-s  qu'il  réduire  à  l'aide  de  la  spatule  d'argent  les 

bords  du  eolobomc.  Les  suites  sont  simples,  el  vingt-quatre  heures  de 


t'ig.  09.  —  Crocliiil  Je  Tjpiti, 


1.  Kwii.£«>:.  Conaid.  Hiir  t'ap/r.  de  fa  Pup.  art.,  SIrasIxitirp,  Jin  XIII. 

V-  l'iliMi^.  Prafl.  ot)!/''.  fiii  Ihe  fitstMal,  itf  tke  Artif.  PupH.,  Lonil-,  ISll. 

3.  llmiMni,  lliiuM.,  III.  ]>.  311. 

i.  WiLTiiin,  .Uhn«,l.  u    ,/i>  KanÈll.  Pupilltnbitd. ,\jinAsil.,  ISIO. 

i,.  Rm.n,  llauMui-l,.,  III,  "Si. 

C.  TlrniEr.,  M"l-  IJ<i"tl-  II"-  II»-'',  n*". 

7.  Iha*4flft*:*,  Truite  de*  mahiiet  de»  yr*tr,  I8j5,  I.  It,  p.  54S. 

«.  fjnaiEiT,  0,MS-  II.  It.  I«M- 
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repos  de  L'ceLI,  sniis  un  bamlajjp  occhisif,   siiflisLinl  poiii'  nssiirer  In 
cicalriitalioii. 

Cartel'',  MakIakofI'  et  Cliibrcl'  onl  adopU;  la  spliiiielèreclomie  dans 
l'cxli'aclion  de  la  talaraiio.  Les  deux  derniers  auli'urs,  à  raide  île 
ciseaux,  pratiquent  l'cxcisiuii  de  l'iris  lians  la  rliaiiilire  antérieure, 
sans  se  servir  de  pinee, 

Conti'airerncrit  îi  l'iridecloniie  optique,  ciUle  faile  dans  un  but  euralil' 
nu  contre  le  glaneoine  doit  Olre  largo  el  située  le  plus  possible  virrs  la 
pt'rijiliérie.  Ce  n'est  qu'à  eetle  ilouWe  roiidîlion  qu'elle  sera  réclletueiit 
utile.  Pi)ur  dissimuler  la  did'orniilé  et  éviler  réliliiiiissement  qui 
rèsulleul  do  l'élendue  du  colobonu',  ou  donnera  la  préféreute  à  l'iri- 
dectomie  supérieure. 

Voie!  eornnieut  on  prneMe  : 

Apivs  (isatioii  des  paupières  et  du  globe,  on  eid'unre  le  plus  près 

piissiblc  de  la  selérolique  la 
large  pique  Iriangulairo  eou- 
dée.  Une  fois  la  pointe  péné- 
trée pei'jicnditnlairi'iuetit  dans 
la  corirée,  di^  2  îi  7)  niilliinè- 
tres.  on  abaisse  le  mancbe  et 
l'nn  enntinue  à  faire  progresser  l'inslrunienl  dans  la  riiandn-e  anté- 
rieure pai-allèleinenl  à  l'iris,  [tes  que  l'ouverture  eiH'uéenne  tnesiire- 
5  à  (i  millimètres,  ou  s'arréle  et  l'on  retii'e  la  piqne  lentement,  afin 
de  prévenir  l'écoulement  iteusipic  de  l'Inuneur  aqueuse  et  le  prolapsus. 
Pour  que  la  i)ailie  profonde  du  canal  de  la  ]daie  ait  la  même  largeur 
que  celle  supcriieiclle,  on  imprime  à  In  pi(pic.  au  momenl  de  sa  sortie, 
quelques  mouvemcnls  de  laléraiilé. 

Dans  les  cas  d'aplalissenient  de  la  cbamhre  anlériein-e  |iar  propul- 
sion pathologique  de  l'iris,  il  est  préférable  de  se  servir  du  coulcan  de 
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Fi^-  1(H>.  —  Pique  liciinn^fulaifc. 
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Fie.  loi.  —  Cotiienii  Ue  tii'ajre. 


V.  Giœfe.  Celui-ci,  tenu  horizontalomenl.  est  conduit  d'une  extrémité 
a  l'autre  de  la  périphérie  de  la  cbambrcanlérieui'e;  puis,  en  tournant 
le  tranebant  légèremenl  en  avant,  on  taille  un  lambeau  de  ô  millimè- 
tres de  long.  Ile  [a  sorte,  on  évite  la  blessure  du  cristallin  et  de  l'iris. 
Une  fois  le  premier  temps  achevé,  l'iris  se  prolabc  de  hii-mémc, 

1.  CnhTiîR.  Trtaticn  on  DineaMi  of  ihe  Eye^  1875. 

2.  MiKLjiorT,  Arch,  ilVjihtal.,  t.  H,  f.  230. 
?■   CiiilinET,  ifjid-t  p.   1114. 
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saur  s'il  l'sl  ii'ti'im  jiar  îles  adlitruntes  (iii  si  ta  lonsimi  inlra-ornlairn 
rsl  miuili'.  En  Imilo  cirrimslaurfi,  on  le  saisit  avec  la  p'mee  futw  hicii 
l'iali'j-  le  snhiriflci'.  en  liraiit 
«lessHs  il'niic  l'nçori  douce  cl 
(•ontiniic.  Il  iio  lesh-  ]iliis(jii":i 
exciser  s(iii;riciisi'iiiçiil  le  laiii- 
Ijcflii  il  la  liasc  cl  à  en  alii'asec 
Ic«  aii(;lcs  avec  les  ciseaux. 
Baiis    riri<iceii-iiiiic    |)(nir 
(ilancorjii',  ropérnliiiii  ainsi  failc  scrail  snuvctil  insiifllsaiilc,  h  cnnse  di; 
l'adlnirencc  ilo  la  grande  riccdiiféicnce  au  lindic  coriiceii.  Aussi  Bow- 


Fiiî.  102,  —  rillci?  h  loliiliiiii  lie  LicLneich. 


C^^ 


V\g.  10!Î.  —  Phice  *î(nirlit'  pour  îriilcclaiiiic. 


mail  a-l-il  donné  le  conseil  de  sectionner  l'ivn  des  ati(;les  du  lainhcau. 
ilVn  aiiaclici-  la  ljas<>  par  traction  cl  de  liiiic  son  dclat^hcnicnl  en  inci- 
sant l'aiiylc  oppose. 

On  loiniiiie  par  la  léduclion  des  lèvres  dn  cokiLnnie.  à  l'aide  de 
rriclinns   diinrcs  exercées  sur  In 

cnrnéc,  à  li'avcrs  la  paupière  su-  ^ .f 

IHTicure,  ou,  le  qui  vaul  iiiicu^,  '  "" '■ — ^ 

an  moyen  ilc  la  |)cliles]>a[uk>d"ai'-  tlfi.  10».  —  Spatuio  dniYciit. 

ff.-i\\.  qu'on  promctiedans  le  canal 

itc  la  plaie.  On  se  jra niera  de  liop  ciirtmccr  l'instl-umciit.  do  peur  ijc 
blesser  In  ïonnlc  l't  le  cristallin  idacés  ininiédiatcinciit  derrière,  par 
suite  de  la  vacnili''  {le  la  cliainltrc  aiilériciire. 

lue  hc!iiorrka|,'ie  alioïKlaiile  n'est  à  erniiitlre  que  si  l'œil  est  filau- 
niinali'U\.  Pour  parer  à  cet  accidcrd,  on  ilitil  évacuer  le  sang  qui 
remplit  la  cliamlo-c  antérieure,  a|n-ès  avoir  Icnnc  les  [laiiijières,  iH 
attendu  la  rurination  de  riiunicnr  oqncnse.  En  supposant  que  l'éva- 
cuation ne  soil  pas  rnnigilète.  on  aliuiuloiuic  le  cliquai  de  l'épaiiclie- 
mcnl  M  la  résorplion  s|)oiilaiiée. 

l'nc  licinorriiapie  piolusc  ne  devient  (îéiiniilo  r|ue  dans  le  cours  de» 
opt^ralions  de  calaracle.  C'est  ce  qui  arrivait  souvent  à  l'époque  on 
pn'vnlail  IV\lraiiioM  dile  nmihitii'e.  Pour  tinus  débarrasser  du  sang, 
nous  u'Iiésitons  pas  aloi-s  à  pousser  dans  la  rliainlire  antérieure  une 
injeclion  d'eau  distillée,  conicnaiil  0.51*  ii  I  pour  llll)  ilc  clilmuii- île 
Midiuin.  Ccsl  eu  nous  inspirant  de  riuriocuilé  de  celle  pratique  |UiqMi- 
si''C))ar  Saiitl-Yvcs,  qw-  nous  avons  élé  conduit  pins  lard  ii  adopter  les 
lavages  inira-nciilaircsaiiliscpliquos,  au  iiinycii  d'une «pringucs[HTiale. 
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Dion  PX(''rult';c  l'iriilecloiiiic  conslilue  une  npéiiilimi  iiiolïcirsive  el 
floiil  li"<  sullcs  sont  la  plupart  ilii  temps  l'avuralilos.  An  boni  de  quatre 
il  oiiH|  jours  la  cicaliTSalioii  s'uprrc  sans  n-aflinii  iintalile. 

La  scnli!  crainli".  dans  1rs  l'as  de  larffcs  adluTCriccs  par  iritis  plas- 
liquc,  csl  l'orrlusioii  ik'  la  nouvrllf  pupille,  four  y  obvier,  un  iitstiiltv 
largement  de  l'alropiiic,  sauf  k  [ii'ocodcr,  en  cas  d'insuccès,  à  une 
seconde  el  même  ii  une  fraisiènie  irideflornie. 

Les  conditions  les  plus  fili-liensrs  sonl  eeltes  où  la  tolalilé  de  l'iris 
a  contracté  des  adliérenees  avec  le  crislalliri.  Toute  la  cnuclie  nvéenni- 
restant  alors  appliqnée  conire  la  cristalloîde.  l'opAralioii  ne  saurait 
(iflVii-  anenne  garantie.  Un  pareille  eirconslanee,  Wenzel  avait  proposé 
de  nMi-aiirliei'  un  triangle  d'iris  el  d  eMlraîrc  sinnillanéinenl  le  eris- 
tallin,  souvent  calaracté.  Celle  pralîijne,  ipii  a  riMissi  à  de  riiwte,  nous 
a  éf;aleruenl  donné  de  bons  riisnilats.  Seule  la  perte  du  vîlré  est  k 
craindre,  prineipalenient  lorsqu'il  est  liquélié.  Pour  la  prévenir,  le 
mieux  (?sl  de  recourir  à  l'aueslliésie  j;énéralc  cl,  une  fois  l'iris  excisé, 
d'cxlraii'e  le  crislalliu  dans  sa  capsule,  an  moyeu  de  la  cnrclle. 

C.   —   IRIDO-OIALYSE 

VtrlilO'iHahjse  eoiisisie  à  ilélaeirer  la  ^raiule  eireonréi'ence  de  l'iris, 
eu  vue  de  eréei'  une  pupille  ]iéripliériquc.  C.a  sont  les  décollenienls 
survenus  accidentel lenienl  ou  dans  le  cours  des  opérations  qui  ont 
eondnit  les  chirurgiens  îi  l'exéeulei'  dans  un  but  optique.  Assalini', 
eu  1787.  après  avoir  incisé  la  cornée  h  l'aide  du  couteau  ii  calaraele. 
lrans|)eri;ail  le  \oiIe  ii'ien  avec  la  brandie  pointue  de  sa  pince  et  le 
délacliait  des  insertions  eilJaires.  Loi-sque  la  lircclie  lui  ]iaraissait 
ïnsurilsaide,  il  attirait  le  landiean  an  deliors  l'I  eu  reirancliait  une 
partie  avec  les  ciseaux  coiulés  de  Daviel,  faisant  ainsi  ce  (]u"il  appelait 
la  mn'ti'i-dinlijuc. 

Un  an  plus  lai'd,  Buizi',  au  moyen  d'une  ai{;ui!le  lancéolée,  péné- 
trail  h  4  on  5  liftnes  en  arrière  du  boni  de  la  cornée  et  ilctacbail  l'iris 
h  sa  base,  dans  le  tpiart  de  la  circonférence.  Scar|)a'\en180l.  iina^diia 
nu  proci'-dé  anali)[,nie,  qu'il  abaiulonna  bieuti'il  pour  adoptei'  l'iridotoniie 
de  Maunoii'.  Les  modifications  inlruduiles  ])ar  lliiidy'  et  Duuegann' 
consislércul  i\  feiulre  avec  des  ciseaux  la  [loiiioti  clélacbée  de  l'iris, 
dans  l'espoir  d'empéclier  l'occlusion  de  la  nouvelle  pupille,  l/upéra- 
liou,  ainsi  pi-atiquée,  manquait  souvent  son  but,  el  il  faut  arriver  à 

t.  ksiAlMl\,  litcrrcjie  aulle  Ptipitr  nrfif,,  Mil.'ilKi.  ISll. 

S.  UciJl,  tn  gifliiiillil  «rm.  di  tkd..  Kl.  Siluno,  1802.  ii-  13. 

5.  Sciiip»,  l'avif,  \ml,  !■!  Jraili,  II,  p.  lOS,  1821,  l'uris. 

t.  liillLY.  Opk(h.  mil..  \tm. 

5.  OoSEfrAS*.  DcUa  impita  arlif^,  HiLino,  ISOfl. 


» 


Ailiiiiis'  ol  surtout  h  LaiigciiîiW'k'.  jioiir  voir  l'iriilii-ilialyst'  Ji?fiiiilivp- 
menl  adoptée.  Ces  auteurs  ('[iiisi-illi'rent  d'allircr  le  Ismhcau  ilOrollù 
ilaiis  le  fairal  de  la  plaio  t't  lii^  1  y  laisser  adhéier  d'uni'  Ineoii  iléliiii- 
live.  L'enelaveuietit  ainsi  olileini  |iiii'ta  dès  lors  le  nom  tVh'iilnejtkteisis. 
Si  riris  riait  trop  court  nu  tmp  frialjle.  Langenbeck  IVwisail  ii  rcxeuiplo 
d'.^ssalini. 

Cette  inélliodc  a  joui  d'une  (.'raiiilc  vngue.  el  liieu  des  inslnmienls 
Iraeleurs  lurent  inventés  Ji  j'éjuiipie,  parmi  lesquels  nous  eilernns  le 
r<iiriiiii-inn,  siirlo  de  croi'liel  ii  Ijrmcje,  proposé  par  le  eliirurgleu  de 
(Jrsnte  et  unidiflé  pai' Selilajjentweit.  Pour  avnir  une  idée  de  ces  instni 
nienls.  il  suHil  de  se  l'eporlcr  aux  plancliGS  de  Blasius'  et  au  travail 
lie  Junken'. 

Aetuelleinenl.  l'irido-dialyse  esl  indiquée  lorsque  la  périphérie  de 
la  ctirnée  esl  seule  transparente  ou  qu'un  se  propose  de  déjçager  le 
plus  possilde  la  base  de  l'iris. 

En  vui'  de  eoiiservei'  la  Iransparence  nu  niveau  de  la  brèrhe  '\ 
étalilir.  de  Wecker  irdioiluil  In  ]ii(pu"  du  coté  opposé,  en  ayant  soin  de 
la  relii'er  rapidement,  aliii  d'évitei'  l'éeoulenieul  de  riiumeur  aqueuse. 

Toules  les  fois  que  I  iris  esl  l'i'iahle  et  adliéient  au  erlslallin,  il  vaut 
mieux  eombincr  eelle  iijiération  à  l'iridotoniie.  Pour  eela.  on  fati  avec 
les  eiseau>s  deux  scrtiiius  rein'ésenlanl  ini  V  îi  base  tmirniV  ilu  ciilé  de 
l'emplacement  de  la  innivelle  pupille.  Saisissant  alors  le  lambeau 
lriaiii;nlaire  avec  la  piuce.  aussi  prés  que  possible  de  ses  insertions,  on 
l'arrache  eouïiue  dans  nue  dialyse  lu'diuaire. 

A  celle  manière  d'agir  préconisée  jiai-  de  Weeter,  Abadic  préfère 
deux  lai');es  excisions  iliamétrnies.  de  façon  îi  enlever  un  lambeau 
losangique.  H  es[tère  éviter  de  la  stnle  rhéinoirhapc  abondante  qui 
accompagne  toute  irido-dialyse  et  trouve  l'exécution  plus  facile. 
L'ubjeetion  que  nous  adressons  à  ee  procédé,  t'es!  de  ne  pas  ménager 
In  Iranspaience  île  In  eireonfércnce  de  cornée,  dont  la  eonscrvalioii 
est  itidisp<;nsobie. 

Si  le  cristallin  est  cataracte,  on  l'exlrait  séance  tenante,  ou  a|iirs 
coup. 

II.  ^  CORÉLVSE    ou   SYNÉCHITOMIE 


C'est  à  Weuïcl  que  revient  l'idée  de  !a  décbinire  des  synécliies 
iritiques.  \  cet  ell'el,  il  introduisait  dans  la  chambre  antérieiii'e  une 
fine  aiguille  en  or  qui  lui  servait  à  rompre  les  adhércuees.  partiru- 
lièrenient  celles  établies  entre  l'iris  et  le  cristallin  cataraclé. 


i.  Sxixun,  I^rttcl.  ntttrrv.  on  frtrop.,  etc,,  Uiud..  i8l2.  p.  48. 

S.  l.«SM»liEM,  .Vciti-  Ilikt.  f.  Ckiruni.,  ISU,  1,  p.  «3. 

3.  itUNCs.  Ili-rliii.  I8ii.  pi.  lift  H. 

4.  U%Wf,  Britt:  =.  Kumt.  itufiif.  U'Uttiig,  lîi-ilin.  IS17. 
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Slrciilficlil'  s"aUiii|iin  Ir  iitTiiiior  aux  syn<'tliics  dans  les  cas  Je  cris- 
tallin irslô  lraiis|)areiil,  Apivs  une  iKiiiclinti  livs  cil)li(|iii;  ilc  la  mriR'^e 
nu  niuvL'ii  il'unt'  pique  l'-li^itik',  ilc  r;n;ini  à  l'viler  rL'COulotiiMit  do 
rhuinoir  aijin'.usc  ii  arrnii'ijail  cl  ilivisait  railiiérenre  avec  uni" 
spalule  MiaïuTÙe  ol  tranrliaiitc 

Wclier'  cuiiseilla  un  pi'ucéilc  analogue,  sauf  qu'il  laissait  licdulcr 
l'huiiieur  aqueuse.  Avck  son  synéchtlomc,  sorte  lU;  cnicliol  aplati  cl 
mousse  qu'il  glissait  enlii'  l'iriH  et  le  ciislallin,  il  diUachail  les 
adhéi'onres  cl,  par  uu  mouvement  île  rîiTuindnctiou,  cdupail  les  aillié- 
rentes. 

Passavant \  «laiis  les  synéchies  iriilo-eurnéennes  peu  étenilues,  l'ail 


I  fwm^"^     ^'niùtic- 


Fig.   105,  —  Ci'ucIh'I  ili-  Tlc^ir. 

il  la  rnrnée  une  ponction  méridienne  au  voisinage  île.  l'adliérenee.  Il 
introduit  ensuite  dans  la  eluinibre  anféi'ieiire  inie  pinre  lirie  qui  lui 
sert  it  dèlaeliei'  la  bride,  à  l'aide  de  trnetiousdiiuces  et  continues.  Eu 
supposant  (pie  l'adliéj'encc  se  reproduise,  il  ii'liésile  pas  ii  répéter  la 
manœuvre.  Un  pourrait  éjjaleuieul  se  sei-vir  du  cr-orliel  de  l!i>ei'. 

(Juol  que  soit  le  ])raeédé  mis  en  usage,  les  iirstillations  d'ali'opine 
sont  conseillées,  bien  que  leur  ueliou  uiydriatique  soit  la  plupart  du 
temps  illusuire,  à  cause  des  altérations  de  l'iris. 

D'une  lafon  générale,  la  synéchilomie  n'est  applicable  que  lors  de 
brides  disci-ctes  et  faciles  à  rompre.  Ilaiis  tous  les  autres  ras,  le  mieux 
sera  de  recourir  à  l'icidectiHuie  simple  ou  double  et  au  besoin  ii 
l'irido-dialyse. 

1.  SnrmriEll.,  Oiihlh.  II.  II.,  1M7  cl.  1800. 

2.  VVèlm,  .inh.  f.  O/'hlli.,  l86fl-lSCil. 
5.  I'assivabt,  tùid.t  t.  ÏV. 


CVCLITE  OU  IRlDO-ClICmOlDlTi;. 
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Un  fait  capilal  ressort  de  rétuJe  des  iiinladies  de  la  clioioïdo.  Celle 
membrane,  Lien  que  continue  avec  les  procès  cîliaîres  et  riris,  jouit 
il'iine  vrfilublo  indépciulnnee  morbide.  C'est  pourquoi  Irs  processus 
[jallioI(igit[ues  dont  elle  est  le  siège  peuvent  se  locnliser  dans  tel  ou  tel 
terriloire  \aseiilaire,  snns  envahir  iiA-rsiiairpiiteiil  ceux  placés  il  cnlé. 
I(e  là  des  types  cliniques  disliiicls,  iju'ii  nous  landra  envisager  isolé- 
ment. 

VII 

CYCLITE    OU    IRIDO-CHOROIDITE 

La  cyelile  constitue  un  type  niixle  inlerniédiairc  aus  irilis  et  aux 
rhoroïdiles.  Par  sa  fréquence  et  ses  caractères  liien  Irancliés,  elle  lient 
iine  large  place  en  palliologie  oculaire. 

Tantôt  priniilive.  d'autres  luis  consécutive  à  une  inflatnmalion  du 
l'iris,  elle  es)  souvent  anssi  d'ordre  sympathique,  auquel  cas  elle  mé- 
rite une  description  h  part. 

Comme  pour  l'irilis,  on  doit  distinguer  la  cyclilc  en  férevse  et  ptag- 
lique,  el.  d"a[irès  la  niaiehe,  en  aîfjttë,  stibaii/uf  el  suppuraHiv. 

Lt^s  symptômes  conslanis  sont  :  nue  injection  périkéraliipie  h  siège 
profond,  limitée  eu  foyers  qui  gagnent  suceessivcnienl  les  didérenles 
parties  du  cercle  eitiaire.  l'ii  caractère  palliognomoiiiqne.  sur  lequel 
de  (ira're  a  licaocoup  insisté,  est  la  douleur  vive  que  provoque  une 
pression  difjilale,  niènie  légère,  au  niveau  du  foyer. 

L'iris  ne  tarde  pas  à  s'hyperliémier  et  eliange  de  couleur,  par  suite 
de  la  ivplétion  de  ses  vaisseaux. Conjointement,  la  cliainbre  anléncnn» 
au);mentc  de  profondeur  à  cause  de  l'excrétion  suraltondanle  d'hu- 
meur aipieuse  el  d'exsudiils  plasliques  dans  l'espace  rétro-iridien. 

A  l'oiditalmoscope,  ou  aper^'oil,  presque  dès  le  début,  de  liues  opa- 
eilés  llollanics  dans  les  couches  aniérieures  du  vitré;  puis  la  cornée 
apparaît  terne  et  il  s'établit  des  synécbics  qui  obstruent  riipiricmcnl 
la  pupille. 

Avec  de  pareilles  altérations,  l'acuité  visuelle  décline  rapidement, 
nu  point  de  ne  laisser  subsister  que  la  simple  perception  lumittense. 
qui  disparait  ii  son  tour- 
te lonus  est  loin  d'élre  le  méniedans  les  différentes  phases  de  l'alfcc- 
liuii,  imlir  qu'il  varie  d'après  la  forme  plastique  ou  st-reuse.  Normal 
au  début,  il  s'élève  el  s'abaisse  il  plusieurs  reprises,  avec  celle  parlicu- 
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larité  que,  dans  la  cyclitc  séreuse,  les  poussées  de  glaucome  prédo- 
minent. A  la  périodi!  (innle,  alors  que  l'orifiw  pupiUaire  es!  entiiTo- 
ment  clos  el  le  crislallin  calarackS  l'iris  s'applique  conlre  la  roriiée 
devenue  opaque,  le  globe  s'alrophie  el  l'on  est  en  présence  de  la  phtisie 
de  l'œil. 

Ce  travail  (leslnii'teur  s'accompagnu  du  dtVollenieiil  de  la  l'éline  el 
de  la  désorganisation  du  nerf  optique,  qui  se  Iraduisenl  par  des  plié- 
noincnt'S  lumineux  entoptiques  persistants,  l'ne  fois  la  destruclinn  des 
élémenls  sonsilifs  accomplie,  la  pholopsie  cesse,  ce  qui  est  un  signe 
d'un  tr6s  mauvais  augure. 

Lorsque  la  cyclile  succède  îi  l'iritis,  il  survient  souvent  de  l'hypopyon 
ou  de  riiypohémo,  ayant  pour  riinictrre  d'apparaili'e  et  de  disparaitro 
avec  une  grande  rapidité. 

L'éliologie  de  la  cyclitc  comprend  :  les  Iraumatismes,  certains  néo- 
plasmes iiitra-oculaires,  principalement  les  gommes  syphilitiques,  el 
les  diatlièses  rhumatisiualc  ou  goutteuse. 

Le  sexe  exerce  une  action  décisive.  C'est  ainsi  qu'on  observe  cotu- 
munémcnl  celte  aiïeclion  cliei!  la  femme,  parliculièrcmeul  aux  deux 
eïtrûnies  do  l'activité  sexuelle,  puberté  et  ménopause,  avec  cotte 
diO'éreiu-e  toutefois  que  la  fornie  séreuse  pirdominc  dans  le  premier 
cas  et  celle  plastique  dans  le  second.  Entre  ces  deux  époques  de 
la  vie,  raH'ccIion  l'evét  des  caractères  mixtes.  Tout  l'-tat  dysrrasique 
contribue  k  l'aggraver  et  la  l'aire  alioulir  raplilemcnt  au  ilécolleineut 
de  la  rétine,  à  l'opacificalion  du  cristallin  et  il  l'occlusion  totale  de  la 
pupille. 

Cyclilc  sifreuse.  —  Cette  variété  se  distingue  par  la  |)articipalioii 
constante  de  la  cornée,  dont  la  facepostérieuic  semble  recouveiled'uu 
lin  semis  gris  perlé  qui  a  valu  à  tort  il  cette  an'eclion  le  nom  de  luh-alitc 
puinlilh'e  pmffiDilf. 

Grâce  i\  l'celairage  oblique,  un  se  rend  parfaitement  compte  que 
les  dépôts  plastiques  sont  en  l'opport  avec  la  membrane  de  Descemel. 
et  il  n'est  pas  rare  d'en  rencnnlrer  contre  la  face  antérieure  de  l'iris, 
surtout  lorsque  cette  inciiibrauc  est  de  couleur  foncée. 

L'agrandisseincnt  de  la  ciianibre  anlérienre.  les  doulcure,  tant 
spontanées  que  provoquées,  la  pholopholiie  et  l'exagération  du  tonus 
sont  ici  particulièremenl  marqués.  Il  en  est  de  même  du  trouble  pous- 
siéreux du  vil  ré. 

L'examen  uplilalmoscopique,  fait  de  bonne  heure,  permet  de  con- 
stater l'Iiypccbémic  et  legonnement  ledéinalcuxdcla  papille. 

Aune  période  avancée,  la  cornée  s'infiltre  et  se  vascuinrise  parlîcllo- 
nient;  à  quoi  s'ajoute  le  dépoli  par  cxl'oliation  de  l'épithéliuni.  Les 
synéchics  iritiques  s'organisent  à  leur  tour  cl  finissent  par  obstruer 
complètement  la  pupille. 
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Taiil  qu'il  ne  survient  pas  ilt-  glaucome,  cette  varirlL-  Ae  cyclile  suit 
iiiie  iiiaiThe  subaigiië  et  s'accoiiniagnc  ilo  rracliuii  peu  iiiiiiipu'u. 

Nous  ne  possédtiiis  jiis(([i'ici  qu'un  si'ul  cxaiucn  aiialruno-pntholo- 
gique  ciiinpiet,  ct'lui  de  Kiiies.  C'est  ce  qui  nous  engage  à  en  ri'laleruii 
Mxoinl  qui  nous  est  prnpn'. 

Sur  un  œil  iTailullc  énucliiê  pour  iriilo-cyclitcsércusc  compliquée  de 
(iiaucoim'  aljsolu,  nous  eonsloliVincs  ce  qui  suit  : 

Dans  la  cliaiiibro  aiilérieure,  exsudât  plastique  grenu,  principale»- 
ment  nhoudanl  au  niveau  de  l'aujîle  iriilieii  et  contre  la  face  posté- 
rieure de  la  luemlinme  de  llesreinel;  nulle  soudure  de  la  base  de  l'iris 
ù  lu  cornée,  détail  iuiporlaiit  au  puinl  île  vue  de  la  patlio^énie  du 
glaucome. 

Le  sli'uina  rnrnéen  et  la  scléiolique  Olaienl  indemnes.  l'ar  contrO, 
des  cellules  mifiralrices  en  grand  nonibre  inlillraient  l'iris,  le  muscle 
cl  les  procès  eiliaires.  Munies  cellules  dans  Tespnci'  rétro-iridion,  les 
mailles  de  la  itinulc  cl  jusque  dans  les  couclies  antérieures  du  vitré, 
te  cristallin,  pat'tiellemeiil  calai'acté.  ollVait  suus  la  crislalloïde  aiilé- 
ricure"  uustratum  de  cellules  fusifoniies,  analogues ii  celles  reiieontr<5cs 
parO.  Iteeker  dans  les  calai'acles  régressives. 

Tandis  que  la  cliornïde  était  noiinale,  la  rétine  pcéseiitail  une 
inrillraliori  séreuse  vacuolaire  dans  la  majeure  parlie  de  soir  épais~ 
seur,  depuis  la  couche  des  libres  optiques  jusqu'aux  cônes  et  aux 
lii'ilonnels ,  y  compris  le  siralum  pigmcnlairc.  Cette  altération 
intéressait  BUftout  les  plexus  cér'i'-hi'al  et  basai  ainsi  que  les  fibirs 
de  llenle. 

Li'  traitement  de  la  cyclile  compnile  d'aulaut  plus  l'usage  des  mydria- 
liqiies  qu'il  s'y  joint  iiresquc  toujours  de  l'iritis.  Mais  comme  l'alfec- 
linii  a  uiii'  grande  tendance  à  se  cniMpliipior  de  glaucome,  il  faut 
explorer  chaque  jour  le  tonus  de  Taùl  et  sulislitucr  aussitôt  les  invoti- 
ques,  combinés  aux  paracentèses  el  îi  la  scléroloinie.  Si,  malgré  cela, 
la  pupille  s  obstrue,  on  pratique  une  large  iridectumie  qui  souvent 
éclione,  h  cause  de  la  firodnclion  île  nouvelles  adhérences. 

Les  dcjdclions  saiiguines  sont  le  plus  souvent  conlre-indiqiiées.  vu 
qu'iU'agit  de  malades  atlaiblisct  dysci'asiés. 

(loulre  les  douleurs,  on  proscrit  l'antipyrine,  le  salicylate  de  soude. 
la  quinine,  et  l'on  fait  au  besoin  des  injections  liypnilcriniqiies  de 
morphine. 

Cninme  Iraitement  général,  l'iodurc  île  potassium,  les  toniques,  les 
préparations  arecnicales  el,  par-dessus  tout,  le  mercuiv.  sont  ii  recoin- 
mander. 

Cijrlile  plaatitjite.  —  Cette  cyclile  est  rarement  idiopalliiquc;  pres- 
que l<nijours  elle  so  lie  ou  succi''dc  h  l'iritis  S|iécil]que. 

En  fait  de  gommes  eiliaires  primitives,  on  ne  saurait  citer  que  les 
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obsorvalioiia  do  Maiiliiiier',  Wninow',  AU',  DoUifield*,  v.  Kippol', 
Scbcrl",  et  iino  qui  nous  csl  |H'oprt',  l'our  peu  qu'on  rnniiqnc  d'y  songer, 
la  ('ntil'iisii>n  avec  lo  sarcome  esl  |j(issilili'  ;  c'esl  re  qui  csl  arriviS  h 
Woinow  cl  Ail,  qui  ne  l'ocaïuiureiil  Iciii'  erreur  qu'apn'"»  énuoléalion. 

A  notre  avis,  la  [iluparl  des  oliservalians  puhiites  sous  le  nom  de 
sdérile  syphilitique  font  partie  des  alïectinns  gomineiises  ilu  corps 
ciliairc.  La  preuve  esl  que  souvcnl  la  prcleiulue  seWrilo  esl  pi-écédéc 
d'irilis.  Les  faits  de  Arll',  Miioreu",  fîaleïovi'ski*.  llipghciis"',  llirsch- 
Lerg",  Evcrshiicli",  Andrevis",  Alexatider  {l.  c,  p.  48),  roiih'ciil  tous 
plus  ou  nioirrs  dans  celle  catégorie. 

Au  début  de  la  cj'eliti.'  plasti(]ue.  la  syinfilomalologic  est  obscure,  a 
cause  du  siège  inaccessible  de  la  lésion,  liienlôl  on  apcrfoil  au  voisi- 
nage du  lindie  srléral  un  foyer  de  couleur  l'iim/c  riiifiix  ijui  f,';if{iié  en 
étendue  et  eu  bailleur  au  pniiil  de  siinulei'  un  slnpliylonic  ou  l'épisclc- 
ritis.  La  saillie  bondie  en  cH'et  de  plus  en  plus  sur  le  reste  de  la  sclé- 
rotique, A  ce  premier  foyer  il  s'en  ajoute  parfois  un  second,  le  plus 
eouvenl  diuiitélidl,  soil  sur  le  uiôine  œil,  soil  sur  l'ueil  opposé.  Kn 
pareil  cas,  la  confusion  avec  la  scléro-rhoruldilc  antérieure  esl  facile. 
Pour  l'éviter,  nn  doit  tenir  compte  du  trouble  [loussiérenx  du  vitré,  des 
exsudations  dans  le  champ  pupillairc  qui  manquent  rarement,  et  avanl 
tout  de  la  CMxislencc  de  Irace»  syphilitiques  sur  d'autres  parties  du 
cor|is. 

En  cas  de  doute,  le  Irailenicnl  spiicifique  par  les  fiictions  nicrcu- 
riclk's.  les  injeelinns  hypodermiques  d'hydrargyre  et  l'iodure  de 
polassium  servira  de  conirftic. 

Connue  le  tonus  s'i'lî'vc  r,n rement,  on  insislera  sans  crainte  sur  les 
luslilla lions  d'atropine. 

L'onalomic  pathologique  desgooimesciliaires  n'od'rerien  de  spécial. 
A  la  pério{le  de  raiiiollissement,  l'irido-cyelitc  avec  cpancbeincnt  plas- 
tique diijis  la  cliambrc  antérieure  et  le  vitré  s'accentue,  la  scléroli(|Ut' 
se  perfore  et  le  tissu  gommeiix  proliière  sous  l'épisrlère  el  ta  cou- 
jonctivi'.  Cela   ressort  nettcmcnl  de   la  disseclion  de  ScLcrl,  lei|ucl 
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si|;nalc  pour  la  prcmiri'c  fuis  la  riipliire  de  la  cristalloïtle  cl  la  pénétra- 
lion  ilit  tissu  morliiili*  dans  le  sac  capsulairc.  II  s'agissait  iTuri  homme 
dp  Ui  ans,  porteur  (F iilcéraliona  svpliililiqiios  titlaiices  depuis  scpl  ans, 
et  dont  l'œil  droit  se  penlil  dans  l'espaci>  àc  deux  mois. 

CijcUtr  suppitrtilive.  —  Cullu  variété  est  presque  toujours  d'ordre 
(rauiiia(i<]ue.  Elle  siiecéile  à  dos  blessures  intéressant  partitulii-rement 
la  n'gion  ciliaire  et  compliquées  de  corps  étrangers  oxydables  ou  sep- 
liqitirs. 

La  simple  contusion  du  globe,  la  ruplure  de  la  sclérotique,  les  bles- 
siin-s  nu  les  snblusations  du  erislallin  peuvent  en  être  égalcnieat  la 
cause.  Nous  ne  ferons  que  rappeler  raliaissctiienl  de  la  eaturaele.  qui,  à 
répo<|ue  «>i'i  cette  opéi'aliou  était  rourunli-,  entrainail  la  desli'uetinu 
de  t'ieil  par  cvelilc  plastiijiie  du  purulente.  Le  erislallin  réclinê  et  en 
conlael  immédiat  ai-ec  la  zone  eiliiiire  ayissail  îi  la  longue  eoiniue 
corps  étranger.  Dans  notre  Atlas  d'Auatomie  pathologique,  nous  avons 
consigné  im  eus  de  ce  jj;eiiro. 

Outre  les  signes  communs  aux  eyclitcs,  eellc  suppuratîve  s'annonce 
par  la  production  d'un  liypupyoïi.  ipii  se  inonlreel  disparaît  ît  plusieurs 
reprises,  avec  ou  sans  priqiagalion  ilans  le  vitré. 

Toutes  les  l'ois  que  l'examen  o|ditaluioscopique  est  praticable,  on 
aperçoit  à  la  partie  correspondant  à  la  blessure  nu  reflet  jaunâtre  cm 
verdàlre  qui  s'avance  plus  ou  tunins  dans  le  vitré.  Il  s'agit  d'iiiiias  de 
pus  el  d'exsudals  llbrincux.  demi  1  extension  du  eûlé  de  la  pupille  con- 
stitue c*  que  l'on  appelait  autret'ois  la  ttitaraiie  piirulenle. 

L'all'ection  est  toujours  ^'vavc.  Alors  iiiénie  que  la  suppuration  reste 
cantonnée  aux  pi'ocès  ciliaires,  il  n'y  a  pas  moins  il  erainili-e  le  décol- 
lenienl  de  la  rétine,  par  rétraction  du  vitré,  et,  ce  qui  est  pis,  l'optilal- 
mie  synipalliique. 

Ilans  le  Iraitcuienl,  on  a  peu  a  compter  sur  les  antîjililogistiqucs.  Le 
mieux  est  d'user  largement  d'une  antisepsie  liguinvuse.  des  compre.sses 
froides  évaporanles,  el  de  cautériser profondémenl les  lèvres  delà  plaie 
setérale  an  tlierinoeaulère,  quitte  à  recourir  il  l'énueléalion  lorsque 
l'œil  entier  tombe  eu  puruienee.liriU'e  îi  ces  moyens  combinés,  on  peut 
espérer  la  gucrison  cl  prévenir  l'ophtalmie  sympalliiquc, 

Si  le  point  de  départ  do  la  cyclile  résille  dans  la  présence  d'un  corps 
étranger,  dans  la  blessure  ou  la  luxation  du  cristallin,  on  procède  au 
plus  lût  à  l'exlrarlion,  qui  coulribue  ii  faire  cesser  les  aceidenis. 
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Par  opiilabitie  sijinpiilkiipie  ou  entend  l'inllaininiiiion  iruii  œil  jus- 
que-là sain,  sous  rinlhieiiec  de  son  congénère,  le  jiliis  liabidiellenieiit 
traumatisé.  CV'sl  pour  ne  pas  avoir  tenu  ri^oui'euseineiit  eoniplc  de 
cette  filiation  que  Iiieii  îles  cas  de  plilegmasics  spiuilanées  du  second 
lEÏl,  lîvoluaiit  sous  l'inlliience  d'une  cause  orjtaniquc  coiuniune,  scro- 
fule, rlminalismc,  «iouttc,  syphilis,  ont  été  prises  pour  roplilalmic 
sympathique. 

Avant  d'nhorder  la  question  de  la  pathogénie,  il  nous  faut  exposer 
les  formes  que  revêt  l'affection  et  les  condilions  dans  lesquelles  elle 
apparaît. 

Souvent,  l'action  nuisible  d'uu  teil  siu-  l'aulre  se  Imrnc  à  de  purs 
phéitoménes  syiii}mlhit]iie«.  Ceus-i.'i  se  traduisent  par  une  iégi're 
injeclion  conjonclivale  et  épîseléralc,  une  photoplioliic  plus  ou 
moins  marquée  avec  ou  sans  larmoiement,  de  la  photopsic  et, 
d'autres  l'ois,  par  de  la  faligue  pour  tout  travail  prolongé.  Ces  trou- 
bles survieuiiêut  périodiquement  ol  peuvent  subsister  longtemps  sans 
ahoulir  ii  l'oplitalinie  syuipalliique.  On  doit  donc  se  garder  de  les 
envisager  connue  le  premier  -slode  de  l'alTectiou  induite  qui  peut 
('■volnci'  sans  prodromes,  ainsi  que  cela  ressort  des  observations 
de  llirschljerg',  Stcinlieiin',  Crilchclt\  Cross',  Schniidt-Rimpler"  et 
l.fiders". 

Oi-dinairemcnt  l'ophtalmie  sympathique  revêt  les  allures  de  l'i'rWo- 
cycliie  plastique  ou  séreuse;  l'adjoncliun  derhyperhémiede  la  papille 
ou  d'une  pnpillo-nHinile  est  loin  d'être  In  règle. 

On  ne  saurait  en  citer  que  seize  ïi  dix-liuil  observations  :  celles  de 
llirsehbcrg',    l'flûger',  Vigneaux".  Itarlan",  Laudesberg",  IVcbster", 
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Spaldiiig',  Poolcy',  Brailcy',  Evcrsliuch ',  Caudron',  Gcpiiei'",  Ilotz', 
AU',  Ayres' et  Cot'tiwall'".  Encore  csl-il  que  dans  un  corlaiii  nombre 
le  doute  est  pcnnis.  Sl-uI  ^falllllnL'p"  [iiôternl  que  la  pnpillo-ri'linile 
consliluc  le  fotiJ  de  toute  ophtalmie  sjnipalliiqiio.  el  que  si  on  ne  l'a 
pas  signalée  plus  souvent,  c'est  à  eause  du  trouble  des  milieux,  n'apiès 
lui.  le  pronostic  en  serait  plus  favorable  que  celui  de  ruvtSite;  jamais 
elle  ne  s'établit  après  éuuelèalioii  de  l'œil  syinpalhisanl  et  cède  ea 
gén^'al  au  Iraitcrnent  ou  à  rcxtirpation  de  l'œil  primitivement  atteint. 
La  dislinclion  de  Virido-cyclitc  sympathique  en  séreuse  cl  en  pia»' 
tique  simple  ou  maligne  n'a  rien  d'absolu,  et  l'examen  anatomiquc 
démontre  que  les  deux  formes  se  combinent  presque  toujours.  C'est  ce 
qui  résulte  des  disseetions  de  Brailcy",  v.  GriEfc",  Schniidl-Rimplcr" 
et  Vigneaux  (/.  c.]. 

Ilabituellemenl,  l'inllaminalion  débute  par  l'iris  pour  gagner  les 
parties  profondes;  la  niarcbe  inverse,  eommc  dans  les  laits  de  Ayres", 
Beiison "■,  Abadie'',  Colsmann",  Holhinund",  Decker'",  Leplat"  et  Schir- 
mer",  est  exceptionnelle. 

Le  pronostic,  particulièrement  i'âcbcux  dans  la  variété  plastique- 
maiij,'ue-réiidivanle  (le  seul  cas  de  guérisori  définitive  est  celui  de 
Scbirmer  (/.  c,  p.  2'24),  l'est  beaucoup  moins  pour  celle  séreuse,  qui 
eède  en  général  îi  un  traitement  bien  conduit. 

On  n'a  pas  iiianqué  d  aduietlie  des  glaucomes  prétendus  sympa- 
thiques. Yverl"  en  relate,  et  en  réunissant  tous  ceux  publiés,  on  arrive 
au  cliill're  de  vingl-quatre.  Mais,  par  une  analyse  rigoureuse,  on  ne 
tarde  pas  b  se  convaincre  qu'il  s'agit  d'individus  dont  l'œil  sympathisé 
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clait  en  iinminenoo  <ie  glaucome  spontané.  Tout  ce  que  l'on  peut  con- 
cédev  à  ta  sympathie,  e'psl  il'avoir  Iwllii  l'évnlutioii. 

Le  iin"'ine  jugement  s'applique  h  Valmpltle  «ïinp/edu  nerf  optique, 
envisagée  par  Mooivn  elDeutschinann  t-omme  (-nnséeutive  à  uncni^vrile 
rétro-bulbaire  inihiilu.  Les  observations  de  Mooren',  Yvcrl  {l.  c),  Hon- 
deau  et  Dransorti',  KrencheP,  tloosa'  et  Rosenmeyer'  p&dicnl  en 
tnnt  qii'iiitci'préUilion. 

On  lie  saurait  pnUendn;  non  plus,  avec  Mooren  et  Vigneaux,  qu'il 
existe  nn  fldcollemciil  sympathique  de  i.i  ri'line.  inilépendont  de  la 
choroïdito,  et  l'on  peut  eu  dire  autant  de  la  calariicte  dont  Camusel', 
Brièro'  et  Krûckow'  sont  tensi!s  avoir  rapporté  des  exemples. 

La  sclcrile  est  oxceplionnelle.  Seul  Rosander"  eu  elle  deux  ras 
peu  concUianls.  La  kératite  sijmprilhirjuc,  sous  l'orme  do  phlyclènes, 
infiltrais  et  ulcérations,  n  été  notée  quatorze  fois'".  Vu  la  fréquence  des 
kéraîilos  spontanées,  uoiis  pensons  qu'il  s'apil  dépures  coïncidences, 
ou  d'irido-cyctites  synipatliiques  propagées  il  la  cornée. 

Enlin.  les  eitiq  cunjonctiviles  soi-disant  sympathiques  consignées, 
une  par  Warlomonl",  deux  par  Galczowski",  une  par  Webster"  et  la 
dernière  [lar  nrailey".  sont  bien  plus  sujettes  à  caution. 

Ile  l'examen  qui  précède  il  résulte  qu'à  de  rai'cs  exceptions  près, 
rophtalmié  sympatliique  revêt  les  earaclères  de  ViridovyctUe.  Il  reste 
à  savoir  s'il  en  est  ainsi  sur  l'ceil  sympathisant. 

Dans  un  premier  groupe,  nous  classerons  les  lésions  où  il  n'existe 
aucune  communication  avec  le  dehors,  telles  sont  :  le  zona  ophtal- 
mique dont  Deutsclnnann  cite  quatre  exemples,  auxquels  nous  ajou- 
terons celui  d'un  liomme  de  Irenle-lrois  ans,  cardiaque  et  albuniiuu- 
rique,  qui,  api'ès  nn  zona  de  l'œil  gauche,  perdit  le  ilroit  par  sympa- 
thie, sans  aucune  éruption  de  ce  cùté;  le  symblépbaron,  le  sarcome 
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et  le  (.'lionie  cavilaircs,  la  tulierciilvse,  I;i  lèpre  el  ro|iMaliiii«'  blcn- 
norrhat!i<|iie,  [ilus  un  cas  do  ryslifi'r<|iii'  sigtiali!-  par  Jacohsoti.  Dans 
Iwisivs  fails,  rirido-oyclitc  conooiniluiite  doit  être  rendue  responsable 
de  roplilalniie  syinpathiqne. 

Kenx  lésions  qui  niéritenl  de  noiii  arnHer  davanlajie  sunt  les 
ruptures  soux-coiijnnclh'nicis  itc  la  sclérotique  el  les  ossi/ictUiotut 
rhiiri)iilii')iim,  si  rnniinunes  dans  les  vieux  moignons. 

Snr  les  vingUrrtîs  nbservalions  publiées,  de  ruptures  souswoiijonc- 
livales.  il  faiil  reconnaître  qu'il  y  cii  a  de  douteuses,  lant  an  pninl  do 
»uc  do  l"inlé(îrilé  de  la  eonjonclive  que  de  la  naliire  exaele  des  ae<-i- 
denls  sympathiques.  Celles  de  Guiin'.  Suelis',  Deutseliniaini',  Alt'  et 
.lyres"  l'ont  exeeplion;  à  quoi  nous  joindrons  une  du  même  ordre 
qui  nous  est  personnelle.  Souvent  le  choe  a  pour  elTet  d'éljranler  le 
«ystéine  crislallinieii.  Dans  tontes  celles  qui  ont  abouti  à  la  sym- 
pathie, l'inflammation  cyciiliquc  préalable  de  l'œil  traumatisé  a  été 
la  rt-gle. 

Pendant  longtemps,  les  ossifications  el  les  depuis  calcaires  de  la 
choroïde  ont  élé  envisagés  coirune  prédisposant  ft  l'ophtalmie  sympa- 
thique, eu  provoquant  l'irritation  des  nerfs  eiliaires.  Mais  si  l'on  réflé- 
chit que  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  pareilles  slalaetites  dans 
les  yeux  atrophiés,  sans  qu'il  en  résulte  aucun  dommage  pour  l'œil 
congé-nèri-,  force  nous  est  d'admettre  une  autre  cause  provocali-ice. 
Or.  la  clinique  nous  enseigne  que,  presque  invariablement,  seuls  les 
moignons  accideatellemenl  enllaniniésprovoqueiil  l'ophtalmie  induite; 
il  quoi  il  faut  ajouter  le  port  d'un  œil  artificiel  qui  dans  certains  cas  a 
pu  y  contribuer. 

Plus  exceptionnels  Sont  les  deux  faits  de  (îalezowski  [loc.  cit.],  celui 
de  Moorcn'  et  un  autre  de  Culberison'  où  l'ophtalmie  sympathique  fui 
attribuée  k  l'usafjc  prolongé  d'une  coque  de  verre  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival  après  énucléalion.  En  faveur  de  cette  palhogonie,  les 
auteurs  cités  invoquent  l'nuiélioralion  rapide  île  l'a'il  sympathisant 
[•IÇt^s  su|qiressiou  de  coque  pniihéliqui'. 

Le  trron'l  ijroiipr,  de  beaucoup  plus  iniporlani,  concerne  les  plaies 
ouvertes  lant  cbirui'gicales  qu'acddcnlellcs  du  globe  ocidnire- 

Toutes  les  fois  qu'elles  sont  aseptiques,  le  malade  échappe  h  la 
sympathie.  C'est  IJi,  croyons-nous,  la  raison  pour  laquelle  cette  rcdou- 
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table  complicalion  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  rare,  depuis  l'intro- 

duclion  (1p  raiilisepsie. 

A  conditions  égales,  plus  le  Iraumatisnie  se  rapproche  du  corps 
ciliaire,  plus  il  expose  a  rophtalmic  sympathirnic.  C'est  là  un  fait 
condrmé  par  rcxpérience  <■(  dont  il  faut  tenir  compte,  ainsi  que  nous 
le  dirons  plus  loin. 

Toujours  osl-il  tjuc.  le  Irauniatisnie  seul  ne  suffit  pas  pour  expli- 
quer ce  qui  se  passe,  et  pros(|UD  toujours  l'œil  (rauinolisé  s'enllaiurae 
plus  ou  moins  avant  iriniluoni'.ef  son  congénère,  l'n  élal  absolument 
indolore:  du  premier  œil  est  rare.  Nous  ne  saurions  citer  que  les 
observations  de  .\yres',  Lnders  (/.  c .),  Angelucci",  Mooren"',  Leber', 
Bunge'  et  itienert,  auxquelles  il  faut  ajouter  une  de  Cohn  cl  deuï  de 
Schii'uier*.  Toutefois  les  deux  derniers  auteurs,  en  disséquant  l'œil 
sympathisant,  disent  avoir  rencontré  des  li'sions  de  cjclite  très 
mitigée. 

Un  contraste  frappant  existe  entre  les  innamniations;5/a«()'«/i(es,  con- 
stituant le  point  de  départ  haltitui'l  de  l'oplilalmie  induite,  et  celles 
puruleiiifs  qui  ne  la  provoquent  qu'exceptionnellement.  Dcutschmann 
et  Leliei'.  partisans  de  la  théorie  niicrubicnne,  cherchent  à  expliquer 
celte  anomalie  en  admettant  la  destruction  des  micro-organismes  sous 
l'action  du  pus,  cl  li.'ur  expulsion  au  dehors  lors  de  perforation.  Gif- 
forj^,  de  son  côlé,  invoque  l'obstruction  des  voies  lymphatiques  par 
des  exsudais  librineux;  alors  que  Satih'r'  croit  à  un  microcoque  spé- 
cial donnant  lieu  à  une  inltamuiation  toujours  plastique. 

Au  sujet  de  l'hypothèse  de  Deutschmann,  nous  dirons  qu'elle  a 
contre  elle  l'observation  de  Sehniidt-Rimpler.  Dans  un  oeil  panophtaimo 
depuis  quatre  semaines,  il  trouva  de  nond)renx  staphylocoques  dorés 
qui,  inoculés  dans  la  cornée  du  lapin,  provoquèrent  de  la  suppura- 
tion. 

L'espace  de  temps  nécessaire  à  l'évolution  de  l'ophtalmie  sympa- 
thique n'a  rien  de  fixe.  Dans  les  plaies  récentes,  l'intervalle  est  compris 
entre  quatorze  jours  et  six  mois,  l'onr  les  yeux  depuis  longtemps 
perdus,  il  peut  s'écouler  nti  grand  immhre  d'années,  cinq,  dix  el  jus- 
qu'à quarante,  fresque  toujours,  le  nioignon  s'irrite  et  s'enflamme 
à  nouveau,  sons  l'intluence  d'une  infection  dont  la  luvture  et  le  mode 
de  production  restent  discutables.  S'agit-il  de  microbes  assoupis  qui  se 
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rC'veilIent  inopinémeiil.  de  iniorn-or'j;anisnics  nouvclleiiieiit  immigrés 
à  travers  uni;  cicatrice  permOahle  ou  apportés  par  la  circulation?  Ce 
sont  là  des  liypolli('SCS  qui  maiiquont  de  preuves  suffisantes,  et  cela 
d'autant  plus  que  les  moignons  énueléés  pour  ophtalmie  sympathique 
contiennent  des  microcoqucs  et  d'autres  fois  pas. 

Diverses  opérations  réputées  préventives  de  rophtalniie  sympa- 
thique, l'reHc/f'n^'ojt,  ërixc^ralion,  nérrolomir  oplico-citiahv,  ri'scclion 
du  turf  optique,  ont  été  accusées  de  la  faire  uailrc. 

En  ce  qui  concerne  1  enucléation,  le  grand  nombre  de  cas  où  elle  a 
cté  pratiquée  suflil  a  l'exonérer  de  ce  reproche.  Comme  un  intervalle 
d'une  à  deux  semaines  s'écoule  avant  que  le  second  œil  ne  s'affcele, 
il  y  a  lieu  de  se  demander  si  déjîi  il  n'était  pas  atteint,  d'autant  plus 
que  souvent  on  iiilervient  alors  qu'il  y  a  eu  des  troubles  piwlromi- 
ques,  fait  réel,  mais  trop  généralisi-  par  Lawson  '. 

V'^fini-i'riitinn,  bien  moins  souvent  pratiquée,  compte  à  son  passif 
les  deux  observations  de  Cross'. 

La  m'vrolomie  opliro-ciliiiire  l'aile  par  Mautbner^  Poncet'  etlebcr' 
avec  succès  immédiat  relatif,  n'a  pas  cmpèclié  les  accidents  d'évoluer. 
au  point  que  l'énucléation  fut  jugée  nécessaire.  Il  est  h  noter  que  si  la 
mobilité  de  l'iris  reste  abolie,  la  sensibilité  de  l'œil  énervé  revient  ; 
et  quant  à  la  présence  de  microbes  dans  l'œil  syinpalliisant,  elle  n'a 
été  rencontrée  que  dans  un  seul  cas,  celui  de  Leber.  .\insi  s'expliquent, 
croyons-nous,  les  insucci's  de  celle  mélbode. 

La  re'seflirm  du  nerf  optique  n'a  pas  été  plus  heureuse.  Schweigger' 
a  vu  deux  l'ois  une  névro-rélinite  survenir  huit  et  onze  jours  après 
l'excision. 

Scheflels"  a  été  moins  bien  partagé  encore,  puisque,  trois  mois  après 
l'intervention,  il  assistait  i  une  irido-cyclile  séreuse  sur  l'œil  opposé, 
pendant  que  l'autre  restait  insensible,  preuve  qu'il  n'y  avait  pas  eu 
régénération  des  nerfs. 

Mentes  résultais  lïkcheux  dans  les  observations  de  Clausen'  et 
Ohtemaun".  L'exauioit  histoIogiqtiB  de  trctilc  moignons  du  nerf  opli- 
liquc  n'a  pas  révélé  au  dernier  auteur  la  moindre  trace  de  microbes. 

Trousseau'",  ayant  réséqué  3  à  4  inilliinèlres  du  nerf,  ^vit  le  retour 
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dé  la  sensibiiiti;  au  Itout  de  dix  semaines,  et  trois  semaines  plus  tard 
uno  iritis  plaslic[ue  de  l'œil  conf;t'm're.  Grâce  h  l'éiiucltation  et  au 
ti'aileinunl  rni.'i-ciii-iel  éiiprgiqiu',  fo|ililalmie  induite  s'aiwnda  mais  ne 
gutrit  pas  déduilivcnK'iil. 

Plus  iuslnittive  encore  est  robscrvalion  de  Sclmùdl-Rinipler'.  Biets 
que  le  nerf  opliquo  eiH  été  excisé  dans  l'étendue  de  15  iiiiîliuii'tres,  la 
sensibilité  s'est  rétablie,  et  un  an  et  demi  a|irès  survenait  de  l'irido- 
cyclite  STinpatliii]uc  ((in  j;uérit  par  l'énueléalioii.  l/œil  ne  contenait 
pas  de  microbes  ;  le  nerf  optique  et  les  nerfs  ciliaires  étaient  atro- 
phiés, sauf  au  voisinage  de  la  cornée,  où  se  fait  l'anastomose  du 
plexus  inica-selêral  avec  les  filets  ciliaires  antérieurs,  ce  qui  expliqiie 
le  ri''lal)lisseincnt  de  la  sensibilité  dans  l'œil  syrupatbisaiil. 

En  tenant  compte  du  nombre  restreint  des  névrotoniies  comparé  à 
celui  dcrénueléation,  on  ne  saurait  partager  l'eiigoueiiicnl  de  Schweig- 
({or  et  autres  au  sujet  de  celle  opéi'alioii;  cela  d'autant  moins  i|u'elle 
provoque  de  l'exorbjtis,  un  liénialome  orbitaire  pronoiu-é  et  parfois 
la  fonte  de  l'œil,  sans  omettre  des  cas  de  inorl  par  niéningile.  Nous  en 
connaissons  qui  n'ont  pasélé  publiés,  et  nous-inéme  en  a\ons  cnregis- 
Iré  itn.  bien  que  toutes  les  précautions  antiseptiques  eussent  été  prises. 

La  palluiiji'nie  de  l'oplilabnie  syuipalliiquc  n'a  été  réellement  étudiée 
que  de|iuis  Mackenzie'.  Après  avoir  éliminé  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
ciliaires.  l'auteur  envisage  comme  voie  probable  de  transfert  les  nerfs 
optiques  et  le  cbiasnui.  Prichard^  s'est  ranj^é  à  son  avis;  tandis  que 
.4rlt'  et  Tavignot  considérèrent  l'alVcclion  comme  une  pure  névralgie 
réHeîiC,  donnant  lieu  à  l'inflannualiun  de  l'œil  opposé.  Celle  opinion. 
appuyée  sur  un  examen  anatoniiqne  de  II.  Millier'  où  le  nerf  optique 
était  atrophié,  mais  non  les  nerfs  ciliaires  pourvus  de  leur  cylindre- 
axe,  devint  classique. 

L'oplitalmoscope  permit  do  constater  depuis,  qu'en  dehore  de  Viriilo- 
cyclile  il  existait  un  autre  type,  ceUii  de  ta  jm^lllu-m'urile  sympa- 
thique, t'.elle  acquisiliim  fut  corroborée  par  Knies.  qui.  en  disséquant 
un  œil  atteint  d'irido-cyclite  séreuse,  reconiuit  la  propagation  de  la 
pblegmasie  jusqu'au  nerf  optique  du  ci'jté  opposé, 

Deulselnnann"  ayant  injecté  dans  l'ieil  divers  microbes,  particuliè- 
rement de  l'aspergillus  et  des  staphylocoques,  parvint  à  provoquer  une 
double  papillo-névrilo.  Il  conclut  à  la  migration  de  micro-organismes 
phlogogènes,  le  long  des  gaines  optiques  et  du  chiasnia. 


1.  ScHKiOT-liruPLen,  ,-lrr*   f.  O;*,,  XXXVIU.  1.  p.  IM,  1g(î. 

%  Maciïsiik.  Traita  dff  mnUiiies  lie»  yëux.  Warlt'iiiont  et  TesUin,  I8Î»2,  p.  1'2 

S.  ritlcHiriD,  ,4ji«of,  med,  jouru-,  Londip».  IMjî. 

i.  AnLr,  Kliit.  îiarttrtl.  il.  Urimkli.  tlea  AvQtn,  1K8L 

S.  MfUEn,  .-lir/i.  f.  OjiU..  IV,  I.  p.  WS,  IKJS. 

fi.  ï)KiT3cjiiiAS5.  l'eher  din  Ofikialmia  nitgrutvrîa,  I,(!Îpïip,  188ft 
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Cos  expériences  oui  élé  répélét'S  |ar  d'aulres  avec  des  ri'sullats 
l'oiilradu'loiii's,  liiiil  nu  ]toiri!  ilo  vue  du  rùle  des  microbes  i]uc  de  leur 
mudij  (le  lraii9i»orl.  Qu'il  iiiius  suffise  de  cilcr  Nordeiisou',  Ayres,  Alt', 
Randolpli,  Pllriycr",  \hM>,  Sattler*.  Selurnicr',  ridholVel  Creef.  Dans 
des  examens  d'yeux  énuidéés  ils  n'oot  reiicoiilré  aucune  baclérie; 
rùsullat  qui  conenrde  avec  celui  de  Olilemnnn  cbcï  riiuinnio.  Quant 
au  niirnilie  sjiéeial  de  Sallter  rosseinLilant  au  sla|)hylocoerus  albus,  et 
qui  aurai!  la  propriélé  de  provoquer  une  iudaunnatiou  toujours  plas- 
tique, à  l'instar  de  celui  de  !a  diphtérie,  son  existence  n'est  pas  suf- 
ûsaiumenl  prouvée. 

Grcef,  avec  le  eoncours  do  l'assislanl  de  Koeli,  répi''lanl  les  expé- 
riences de  Ueulseliinann,  iujeela  dan^i  l'œil  du  lapin  de  l'aspergillus 
glaucus,  des  staphylocoques  et  autres  microbes  pyogènes.  Toujours  il 
constata,  à  n'importe  quel  moment,  leur  absence  dans  les  gaines  des 
nerfs  optiques.  Pour  lui,  l'ophtaliuie  sympathique  apparaît  exriusive- 
incnl  chez  les  sujets  eu  proie  à  une  infection  générale,  par  altération 
niicrnbicnne  du  sang. 

L'idée  ijifuru'  iul'eetioji  do  l'organisnio  iiitervient  nous  parait 
d'autant  plus  prirbable  que  nous  avons  vu  la  panoplitnlinie  spontanée 
survenir  sous  l'inllneiiee  du  froid  sur  un  cei!  enlièi'ement  sain.  L'exa- 
men baelériidogiqne  décela  dans  la  cavité  oculaire  une  grande  quan- 
tité de  staphylocoques  qui,  cultivés  sur  de  la  gélose,  reproduisirent 
le  même  type  clinique. 

Les  partisans  de  la  tlicurie  migratoire  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  si  l'on  en  juge  par  les  témoignages  de  Schniidl-liimpler,  l'ilûger, 
Kuhnt.  Laqni'ur  el  Nierieji,  qui,  dans  la  Société  de  IleidellM'ig,  en  1801, 
ont  déclaré  rabandunner.  ainsi  que  lu  névrcctoinie  nptieo-ciliaire,  dunl 
ils  ont  été  peu  satisfaits. 

Sans  doute  la  tbéoiic  ancienne,  fondée  sur  le  rdic  des  nerfs ciliaires 
est  elle-même  passible  d'objections. 

On  a  fait  valoir  l'atroidiie  des  lilets  ciliaires  it^ndus  inaptes  à  réagir 
.sur  l'œil  congénère,  el  le  fait  rare  de  l'œil  sympathisant  resté  indolore 
Mais  nous  savons  qu'une  partie  y  échappe,  piiucipalenient  en  avant, 
où  se  fait  ranaslumose  avec  les  nerfs  ciliaires  antérieurs  d'après  Bou- 
cheron', t'elli'  disposition  existait  d'ailleurs  dans  Ta'il  sympathisant 
dissi'qné  par  Scliniidt-Riiiipler  (/.  c,  jt.  21)0). 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'œil   syrapnlhisant  s'injecte  cl  devient 

1.  .\n»iii:m«,  Criilialli.  f.  .iur/mh.,  p.  SQ,  18»»- 
S.  .Itiiu  l'i  AtT.  .4inrr.  Jeu™.  ofOphl.,  Kmer  tM7. 

3.  IVlPcm.  tfpîtfrlbfrg  Coiig.,  IHltL 

4.  SaTTLifc.  tnttrnat.  tjmg,  ;u  Uteti»,  !890. 

5.  SmimiKn,  .Jrr/i.  f.  Ojihl.,  i.  (Sllî,  |..  ÎSS  et  SIXI. 
tt.  rHTMiif*  ci  fin.f.m,  Ciitiif.  «/*  Ihidtlberq.  1804, 
-,.  Uotcmno»,  .Wv/i.  ,nij>l,l..  18111,  p.  2US. 
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douloureux  h  la  pression,  mtme  npii's  de  longues  aimi'cs  et  alors 
qu'on  a  prati(|U(''  la  section  opiico-cilinirc.  11  n'est  pas  dfs  lors 
improbable  quo  les  nerfs  ciliaires  nnt<!ricirrs  non  intéressî'S  inter- 
viemient, 

Mi'me  lorsque  ro?il  synipathisanl  reste  silencieux,  il  n'en  est  pas 
moins  le  siège  de  foyers  indammatoires  profonds  êvolueni  sourde- 
ment. 0.  Schirmer  (/.  c,  p.  271),  sur  un  ceil  entii'rement  indolore, 
trouva  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ciliaires  enlourés  de  cellules  migra- 
trices ahondantes.  Les  filets  nerveux  Irailés  nu  Weigerl  n'étaient  que 
partielloincut  alrapliiés,  uialyré  la  pi-oliféraliou  des  noyaux  et  du 
stronia. 

L'ophtalmie  sympathique  Viic  au  port  prolongé  d'un  œil  de  verre 
s'explique  mieux  par  l'irrifation  des  nerfs  ciliaires  de  l'orliite  que 
par  la  prétendue  péitélralion  de  miero-organismes  dans  le  moignon 
atrophié  du  nerf  optique.  La  vive  diiulrur  provoquée  par  la  pression 
témoigne  du  rôle  joué  par  les  nerfs  ciliaires. 

roiinious  résumer,  nous  dirons  que  l'ophtalmie  sympathique  recon- 
naît deux  facteurs  principaux  : 

1°  la  réceptivité  morhidc  de  l'œil  sympalliisé  par  une  excitation 
vaso-motrice  réflexe  venue  de  l'œil  sympathisant.  La  forme  iridn-i-ycli- 
tiqiie  que  revêt  presque  toujours  l'inflammation  indutle  témoigne  de 
celte  origine. 

2°  L'infection  de  l'œil  sympathisé  par  des  principes  chimiques  ou 
des  microbes  provenant  de  la  circulation  générale,  comme  Michel  l'a 
soutenu  le  premier  et  a[)rés  lui  Creef.  Les  principes  phlogogrnes  pui- 
sent leur  source  dans  le  tube  digestif,  les  viscères,  les  organes  génito- 
urinairos  ou  l'œil  Iraumalisé.  Les  intoxications  et  les  dyscrasies  jouent 
un  riMe  adjuvant:  d'où  la  nécessité,  lorsqu'il  s'agit  d'établir  le  pro- 
nostic et  le  traitement  des  blessures  de  l'œil,  de  tenir  compte  de 
l'état  conslitulionnci  du  sujet.  Ce  sont  \h  dos  considérations  impor- 
tantes de  pathologie  générale,  dont  l'avenir,  nous  l'espérons,  confir- 
mera la  justesse.  L'objection  de  Lober,  que  lexaincn  ilii  sang  ne 
démontre  pas  la  présence  de  microbes,  n'est  pas  valable,  [luisqu'i!  en 
est  ainsi  dans  la  tuberculose. 

La  rareté  de  roplilalmie  induite,  comparée  à  la  fréquence  des  trou- 
bles réflexes  syaipatliiquos,  indique  nellenient  la  pari  1res  grande  qui 
revient  aux  conditions  individuelles  dans  le  développement  de  l'affec- 
tion. C'est  ainsi  que  Ohlemann  {l,  c),  sur  un  ensemble  de  566  bles- 
sures oculaires  graves,  dont  46  suppurècs  et  autant  compliquées 
de  corps  étrangers,  a  noté  deux  fois  seulement  l'ophtalmie  sympa- 
thique. 

Au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  on  s'explique  aisément  pour- 
quoi, chez  des  individus  sains,  le  traumatisme  provoque  de  simples 
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Iroubk's  fonctionnels,  alors  que  chez  ceux  dyscrasiés  au  infectés  il 
eiitraino  ririJo-cyclilc  et  la  ppillo-névrite  sympathiques. 

Parmi  les  moyens  prophylactiques,  il  en  est  un  qui  a  fait  ses 
prouves,  l'énucléatimi  rie  l'œil  sympolliisanl.  Mais,  pour  que  cette 
intervention  soil  ulile,  il  faut  en  bien  préciser  les  indications. 

Tout  le  nioriJe  est  d'avis  que  plus  tOl  on  la  fait  el  plus  si'irenienl  on 
conjure  l'ophtalmie  sympathique.  Il  ne  faudrait  pas  toutefois  trop  so 
hilter  et  suivre  le  précepte  de  Warloiuont,  qui  voulait  que  tout  œil 
fravemenl  Iraunialisé  fût  énucléé  sur-le-champ. 

La  présence  de  corps  étrangers  oxydables,  tels  que  parcelles  de 
cuivri'  ou  de  fer,  constitue  une  indication  presque  absolue  d'énucléer 
hdlivenicnl. 

D'une  façon  générale,  il  est  bon  de  ne  pas  agir  tant  qu'il  subsiste 
un  reste  de  vision.  Mais,  lorsque  la  vue  se  réduit  à  la  siinple  percep- 
tion lumineuse,  on  n'a  plus  £)  hésiter.  L'eipcricnee  en  effet  a  surabon- 
datninenl  démnnli'é  que  des  yeux  comproinis  à  ce  point  deviennent 
lit  ou  lard  amaiiroliques  pai-  décollement  de  la  rétine  cl  atrophie  du 
nerf. 

Si  Ton  est  en  présence  d'un  moignon  indolore,  que  ia  pression  exer- 
cée sur  la  zone  ciliaire  n'éveille  aucune  douleur  et  que  l'autre  œit 
reste  indemne  ou  ne  présente  que  de  simples  troubles  sympathiques. 
il  est  permis  de  tem()nriser.  Sitc'it  qu'on  eonslale  les  moindres  signes 
d'irilis  et  de  papillite,  que  le  champ  visuel  se  rétrécit  ou  que  la  vue 
décline,  l'énucléalion  s'impose.  Autant  cette  opération  est  salutaire 
comme  moyen  préventif,  autant  elle  est  impuissante  et  parfois  préju- 
diciable lorsqu'elle  est  pratiquée  tardivement. 

Parlant  de  l'idée  émise  par  Mackenjie  que  la  principale  voie  de  trans- 
mission était  le  nerf  optique,  de  Gnefe  proposa  de  le  sectionner.  Son 
conseil  fut  mis  en  pratique  par  Weher  et  surtout  Rheindorf.  Ce  der- 
nier obtint  un  réel  succès,  puisque,  le  quatrième  jour  après  l'opéralion, 
l'ceil  sympalhisê  s'était  déjà  sensiblement  amélioré  et  que  la  vision 
quelque  temps  après  était  devenue  normale. 

Plus  lard,  de  Gnrfe  eut  recours,  non  seulement  Èi  la  section  du  nerf 
optique,  mais  à  celle  de  tous  les  nerfs  ciliaires  postérieurs,  qu'il  abra- 
sait  avec  les  artères. 

Dans  les  cas  de  douleurs  circonscrites,  il  recommandait  de  section- 
ner seuls  les  filets  nerveux  correspondants,  soil  derrièie  le  globe,  soit 
et  de  préférence  ilans  leur  trajet  inlra-scléral.  Pour  cela,  il  suffisait 
de  pratiquer  à  la  sclérotique  et  à  la  choroïde  une  incision  transversale 
de  4  à  5  millimètre*  entre  les  procès  ciliaires  el  l'équaleur.  Celle 
névrotomie,  exécutée  par  Ed.  .Mcyer,  Secondi  et  Lawrence,  n'a  trouvé 
depuis  que  de  rares  partisans. 

La  section  partielle  des  nerfs  ciliaires  derrière  le  globe  fut  tentâe 
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par  SiwlU'ii  '  sur  un  œil  eiilirrcmenl  perJu  et  préseiilant  une  sensibi- 
lité vive,  localisée  à  la  parlic  supéro-cxteriie. 

Quelques  années  plus  tard.  liouchcron",  puis  Scliôler  et  Schweig- 
ger,  repivnaul  les  idées  de  v.  Grajfe,  proposèrÈiil  l'abrasion  de  luus  les 
nerfs  au  niveau  du  pùle  posléricur  de  rceil,  de  façon  à  supprimer 
l'innerva tiuii  entière.  Depuis  lors,  cette  opératiun, appelée  sprifon  uptico- 
ciliaiir,  l'ut  prniiqiiée  par  llirsclibcrg',  Landi^sberg',  Lebcr,  Deutsch- 
niann',  Knap[i  ",  et  bien  d'autres,  avec  des  résultats  variables. 

La  eunjonclive  une  fuis  incisée,  on  détache  l'un  des  muscles  droits 
latéraux,  rinlcriic  ou  rcxternc,  au  gré  de  l'opérateur.  Puis,  on  renverse 
le  globe,  ce  qui  permet  d'aecroeber  le  nerf  optique  et  de  le  sectionner 
à  l'aide  de  eisi'aux  courbes.  Cela  fait,  on  a  sous  les  ^'eux  tous  les  nerfs 
ciliaires  postérieurs,  ainsi  que  les  vaisseaux,  et  on  les  coupe  au  ras  de 
ia  sclérotique.  Le  globe  remis  en  place,  on  suture  les  deux  bouts  du 
muscle  et  on  besoin  la  plaie  conjonctivale,  puis  on  applique  un  ban- 
dage coinpressif. 

Après  celte  0|téraliun.  l'ceil  devient  fortemenl  exorbiliquc,  au  point 
que  parfois  ou  est  obligé  de  sulurer  les  paupières.  Cette  cxophtalniie 
tient  à  la  section  du  nerf  optique  et  à  l'épanchemenl  sanguin  abon- 
dant qui  infdlre  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite. 

L'inefticaeitê  déjà  signalée  do  cette  méthode  est  due  il  ce  que  les 
nerfs  ciliaires  coupés  se  régénèrent  au  bout  d'un  certain  temps,  ainsi 
que  le  démontrent  les  quelques  examens  faits  chez  l'homme  et  surtout 
les  expériences  sur  les  animaux,  parmi  lesquelles  celles  de  Poncel' 
sont  les  plus  concluanles.  Il  faut  ajouter  la  conservation  des  ucrfs 
ciliaires  antérieurs. 

Pouryobvier.  Schweigger'et  de  Weckor  se  sont  adressés  à  l'excision 
du  nerf  optique  dans  une  étendue  de  4  à  5  millimètres.  Nous  avons  dit 
que  pour  plus  de  sécurité  Schniidt-Iiimpler  en  a  retranché  jusqu'à 
■15  millimètres,  et  malgré  cela  l'oplitalniie  sympathique  n'est  pas 
moins  survenue.  Ce  procédé  expose  aux  mimes  accidents  immédiats 
et  consécutifs  que  la  section  optico-ciliairo.  et  sauf  l'emploi  de  ciseauï 
préconisés  par  WarlomonI,  qui  coupent  le  nerf  et  fixent  le  bout  posté- 
rieur, le  manuel  opératoire  est  le  même. 

Vévîsnh'tilinn  ou  exenlériition  a  été  pratiquée  par  -Vif.  Greofc'  en 
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\Me  Af  se  nicUrc  à  l'abri  des  accideiils  qui  sunicnn^nt  parfois  aprf-s 
loiniflcatiou.  C'est  surloul  lors  du  suppiiralion  t't  do  plilisie  de  l'ipil 
qu"il  préconise  coUc  mi'Uiode.  Coiilre  roplitalmic  sjiiipalliiijuc»,  il  la 
reslreinl  au  tas  où  il  y  a  menace,  restant  toujours  partisan  de  l'ênti- 
déalion.  une  fois  que  le  Iranslerl  s'est  cflcctué.  Cette  opérniion,  quia 
trouvé  de  nombreux  partisans  tant  en  France  qu'à  l'élrangcr.  dote  du 
commencenienl  du  siècle  et  revient  à  Waidrop'.  iVprès avoir  conseillé. 
dans  les  indammalions  sympathiques  chez  le  ciicvnl.  d'inciser  la  cornée 
et  d'extraire  eristallin  cl  vitré,  l'auteur  se  demande  si  Ton  ne  pourrait 
pas  agir  de  même  sur  l'iiomme  ;  ce  que  fil  Barlon  dans  les  cas  de  péné- 
tration de  fragments  de  cuivre. 

l'oui-  praliquei'  Véi'iscéralion,  Alf.  Gi'œfe  dissèque  largement  la  con- 
jonctive autour  de  la  cornée,  puis,  avec  le  couteau  de  Hichter,  ponc- 
tionne la  sclérotique  a  3  niillimétres  du  limbe  et  la  sectionne  circulai- 
re[nent  aux  ciseaux.  Le  segment  antérieur  réséqué,  il  vide  au  moyen 
d'une  curette  tout  le  contenu  du  globe  y  compris  la  clioroîde.  ne 
respectant  que  la  coque  scléroticale.  Il  teruiitie  par  la  suture  de  la 
conjonctive  seule,  alors  que  quelques-uns  prélèrent  y  comprendre  la 
sclérotique. 

Tous  ceux  qui  ont  iail  cette  opération  sont  unanimes  à  reconnaître 
avec  Prince*  que  la  douleur  et  la  réaction  sont  bien  plus  vives  et  pro- 
longées qu'après  l'énucléation.  De  même,  ils  prnclameul  la  durée  plus 
longue  de  la  jjuérison  et  confessent  qu'au  point  de  lue  de  la  prolbèse 
le  résultat  diffL're  peu.  Comme  les  nerfs  restent  emprisonnés  dans  la 
coque  oculaire,  l'effet  Ibérapeutique  est  moins  certain.  Nous  revien- 
drons du  leste  sur  ces  points ù  propos  de  la  panophlalmie. 

Véitucli'ntiiiii  fol  excculée  pour  la  première  fois  dans  les  cas  de  sup- 
puration et  de  cancer  par  Rartiscli*,  a  l'aide  d'une  cuillère  trancliante 
qu'il  promenait  tout  autour  des  parois  orbitaires.  Au  xviir  siècle, 
Guériu,  Saint-Yves  et  lleister  conseillèrent,  lorsque  les  coiidiliims  le 
pcrmettaieiiltde  se  borner  li  l'excision  de  la  moitié anlérieurc  du  globe 
pour  faciliter  la  prothèse.  Ce  fut  Louis  qui  substitua  h  l'énncléateur 
de  Barliscli  les  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  \)c  son  côté,  Uell  proposa 
de  psser  à  travers  le  globe  une  anse  de  ûl,  servant  à  la  fois  de  moyen 
fixateur  et  Iraclenr.  Itéjh,  à  relie  époque,  l'usayc  des  yeux  artificiels 
était  courant,  et  Ilictrtcr  donnait  la  préférence  il  ceux  en  émail. 

Lo  procédé  opératoire  classique  est  celui  de  Bonnet  de  Lyon.  Son 
principal  inérile  est  de  ménager  la  capsule  du  Tenon,  ce  qui  peniiet 
d'extirper  le  globe  sans  léser  les  parties  molles  de  l'urbite. 

L'cnil  et  ses  annexes  étant  lavés  anliseptiquemeut  el  le  blépliarustat 


1.  Il  Hackirik,  fraiW dtt  mûiadia  dft  yeur.  11,  p.  13R, 
1.  l'dixcK,  Amer.  »ifd.  Au,,  juin  IHSIt. 


S80        MALADIES  DU  TRACTOS  DVÉAL,  —  IRIS  ET  CHOROÏDE. 

mis  en  place,  on  détache  avec  les  ciseaux  la  conjonctive  tout  autour  de 
la  cornée,  en  la  libérant  de  ses  ailhérenccs  à  l'épisclère.  Les  quatre  ten- 
dons des  muscles  droits  mis  îi  nu.  on  les  charge  respectivement  sur  le 
rrocliel  mousse  h  strabisme,  et  on  les  coupe  avec  des  ciseaux  courbes 
au  ras  'le  la  sclérotique.  Cela  fait,  il  devient  possible  de  luxer  le  globe 
eu  avant,  de  passer  derrière  les  ciseaux  pour  seelionuer  le  nerf  optique, 
un  peu  eu  arrière  de  sa  jonction  an  globe-  Pour  ce  temps  délicat,  les 
uns  pénètrent  pai'  le  ciMé  temporal,  les  autres  par  le  coté  nasal.  Les 
premiers  invoquent  l'obliquité  de  la  paroi  orliitaii'e  externe  qui,  faisant 
un  angle  aigu  avec  le  nerf  optique,  |icrmet  à  rinstrunienl  d'ahorder  ce 
dernier  plus  ou  moins  perpendiculaii'enient  k  son  axe  ;  les  seconds 
se  fondent  sur  la  brièveté  do  la  voie  interne  qui  permet  d'arriver  plus 
till  sur  nerf  opliqni'.  Pourvu  qu'on  se  serve  de  ciseaux  suflîsarament 
courbes,  la  voie  importe  peu. 

Le  globe  déinclié  se  laisse  entraîner  au  dehors,  et  il  suffit  de  le 
retourner  pour  détacher  les  tendons  des  muscles  obliques  et  les  quel- 
ques brides  conjonctives  qui  le  retiennent. 

L'opéi'aliou  n'intéressant  que  des  vaisseaux  ciliaires  de  second  et 
de  troisième  ordre,  l'hémorrhagic  est  h  peine  sensible.  Aussi  peut-on 
intervenir  sans  dangei'  chez  les  individus  profondément  anémiques 
et  les  enfants  du  premier  âge.  Le  plus  jeune  de  nos  opérés  était  un 
nourrisson  de  six  semaines  atteint  de  cyclite  suppurative  congénitale, 
cheî  lequel  il  n'y  eut  aucune  suile  fâcheuse. 

Le  phlegmon  orbitaire  compliquant  une  panophlalmie,  loin  d'aggi'a- 
ver  l'hémorrhagie,  la  rend  au  contraire  insignifiante.  Cela  s'explique 
par  le  gonflement  lardacé  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite  ayant  pour 
elfct  de  rèlrécir  cl  d'oblilércr  les  vaisseaux. 

Le  globe  une  fois  extrait,  nous  injectons  dans  l'orbile  la  solution  de 
biiodure  de  nicreure,  en  \\k  de  le  débarrasser  du  sang  épanché  et  de 
prévenir  toute  décomposition.  Cela  fait,  on  suture  la  plaie  conjonctivale 
au  catgut  lin,  en  ménageant  une  ouvcriure  latérale,  dans  laquelle  on 
place  un  petit  drain  de  caoutchouc,  destiné  à  conduire  au  dehors  tout 
nouvel  épanehcment  de  sang  et  de  sérosité  qui  pourrait  s'accumuler 
derrière  les  sutures. 

Le  pansement  consiste  en  application  de  rondelles  de  gaze  salolèc  ou 
iodoformée,  qu'on  recouvre  de  coton  hydrophile  sec  stérilisé  et  d'une 
plaque  do  mackintosh  ;  le  tout  est  maintenu  en  place  par  quelques 
tours  de  bande.  Coininc  le  sang  tend  toujours  à  fuser  vers  le  nei,  il 
faut  avoir  soin  de  bien  garnir  ce  c'dé . 

Les  pansements  rares  sont  préférables,  aussi  n'enlevons-nous  le  pre- 
mier qu'après  trois  ou  quatre  jours,  îi  moins  qu'il  ne  soit  traversé  par 
du  sang. 

Les  suites  sont  des  plus  simples,  et  huit  h  dix  jours  suffisent  à  la 
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guérison.  Jamais  nous  n'avons  eu  de  suppuration,  i?t  dans  tout  le  cours 
de  notre  pratique  civile  et  hospilalièie  nous  n'avons  eu  à  déplorer 
([ue  deux  morts  par  méningite.  Itans  le  preitiier  cas.  il  s'agissait  d'un 
jeune  homme  blessé  à  la  guerre  de  1 870  par  nii  prnjeetile  qui  lui  avait 
l'ontustuniié  l'œil  et  fracturé  le  rebord  de  l'orltitc.  Dans  le  second,  le 
malade  était  entré  à  rHi>lel-Die«  pour  une  panophtalniie,  consécutive 
àrexiraclinnde  la  cataracte  faite  ailleurs.  Cet  individu,  alljiirjiinurique 
et  profondément  dyscrasié,  oH'rait  dêjii  tous  les  signes  d'une  pleu- 
résie purulente,  provoquée  par  l'infection  de  son  œil,  ainsi  que  nous 
l'ont  démontré  l'autopsie  et  les  examens  bactériologiques.  Nous  pen- 
sons qu'il  en  a  été  souvent  ainsi  dans  plusieurs  des  cas  de  mort 
publiés.  Aussi  nous  sommes-nous  fait  une  règle  de  n'intervenir 
qu  après  nous  être  assuré  de  l'absence  de  toute  infection  gènérale- 

En  detiors  do  ces  conditions  beureusemenl  exceptionnelles,  l'énu- 
cléalion  constitue  une  des  opérations  les  plus  inoU'ensives  delà  chirur- 
gie oculaire.  C'est  dire  que  noua  ne  saurions  accepter  l'ostracisme 
prononcé  par  v.  Graîfe  contre  cette  intervention  dans  la  panophtal- 
mie.  Renversant  la  proposition,  on  peut  avancer  au  contraire  que 
nulle  part  cite  n'est  plus  indiquée,  pour  meltre  lin  au  triste  état  du 
malade. 

Le  traitement  curalif  de  l'ophtalmie  sympathique  doit  s'adresser 
avant  tout  à  l'inflammation  de  l'œil  sympathisant  et  à  celle  de  l'œil 
sympathisé.  Oanscebul,  on  usera  localement  d'instillations  d'atropine, 
d'applications  chaudes,  d'injections  hypodermiques  de  moiphine  et,  m 
besoin,  de  sangsues  et  de  ventouses.  En  cas  de  blessin-e  infectée,  on  fera 
des  lavages  antiseptiques  répétés,  on  caulérisei'a  au  fer  rouge  les  bords 
de  la  plaie  et  l'on  appliquera  de  la  pyoclanine  et  de  l'iodofonne.  Tout 
prolapsus  de  l'iris  demande  à  être  excisé  ou,  pour  le  moins,  cauté- 
risé avec  la  pointe  du  thermocautère. 

Parmi  les  moyens  généraux,  le  mercure,  de  l'avis  de  tous,  rend  les 
plus  grands  services,  pourvu  qu'on  l'administre  en  l'rictions,  ou  mieux 
en  injections  hypodermiques,  .Nous  possMons  des  observations  où  te 
subliuié  donné  par  la  bouche  et  le  sirop  de  tUbert  ont  été  impuissants  à 
enrayer  l'ophtalmie  sympathique,  alors  que  la  guérison  s'est  cirectuée, 
grâce  aux  injections  hypodermiques  huileuses  de  biiodnre.  Si  par 
exception  le  tonus  s'élève,  on  substitue  il  l'atropine  les  myotiques 
et  l'on  ajoute  des  paracentèses  ou  la  sclérotomie.  l,e  plus  ordinaire- 
ment, la  pupille  s'obstrue  par  des  synéchics,  et  il  faut  s'attendre  à 
pratiquer  plus  tard  une  iridectomie  optique. 

.tbadie',  s'inspiraut  des  résultats  obtenus  par  Raymond  de  Turin. 
Gallenga  et  Secondi,  avec  les  injections  sous-conjonetivalcsde  sublimé, 


1,  AuHi,  inn.  (fOc»/..  mnrs-arril,  &t  Sw,  /r,  ttOpht., 
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préconise  de  pousser  dans  I'cbiI  sympathisant  et  même  celui  sympa- 
thisi'  deux  goiiltps  d'une  scihiliuri  de  hicliloriirc  de  merriire  îi  j^  ou 
j^.  Parmi  eeiix  ijiii  mil  suivi  ct'lli^  pi-alifjue,  il  en  est  de  [leu  eutliou- 
siasles.  (3n  ne  saiirail  donc  y  recourir  (jue  si  les  moyens  sanctiunaés 
par  une  longue  expêrienee  cinl  étt';  inefficaces. 

Eu  ce  qui  concerne  les  injections  soiis-conjnnctivales,  avec  quatre  à 
cinq  gouttes  de  la  ni(!iue  solution,  elles  sont  inoU'onsives,  mais  il  y  a 
lieu  de  se  ileinander  si  elles  agissent  par  le  mercure  ii  dnsis  iiilinilési- 
male,  ptiilùt  que  par  l'irritation  qu'elles  provoquent,  auquel  cas  on 
pourrait  leur  substituer  un  mode  pins  simple  de  révulsion. 

On  n'est  pas  d'accon!  sur  la  valeur  de  Vi'nuctéaliriii  rnratirf  dans  le 
traitement  do  l'oplilalinie  sympalhique.  Pour  le  plus  grand  nombre, 
nous  l'avons  dit  plus  liant,  elle  resterait  sans  ell'el  el  serait  même 
nuisible.  U'Hutrcs.  s'oppuyant  sur  des  faits  précis,  soulicniient  qu'elle 
constitue  un  excellent  adjuvant  du  Iraitenieut  mi^dical.  l'our  notre 
compte,  nous  croyons  qu'il  faut  être  éclectique  cl  ne  pas  hésiter  h  y 
recourir,  toutes  les  fols  que  la  sympathie  continue  à  évoluer  malgrà 
tout.  Il  va  do  soi  qu'une  pairillc  intervention  n'est  permise  que  si  la 
vision  de  l'œil  sympathisant  est  définitivement  perdue.  Dans  le  cas 
contraire,  on  doit  s'abstenir,  se  rappelant  qu'il  y  a  des  eas  où  cet  œil 
est  resté  seul  utile  au  malade. 

IX 

SCLÉRO-CHOROÏDITE    ANTÉRIEURE 

La  scUro-choroïdite  ank'rieure  réside  dans  un  processus  inllamma- 
toirc  localisé  à  la  région  ciliaire  et  à  la  partie  correspondante  de  la 
sclérotique. 

Vu  les  connexions  anatoniiques  de  l'iris  et  de  la  cornée,  on  conçoit 
que  ces  membranes  puissent  participer  à  la  phlegmasic  et  donner  lieu 
S  des  types  mixtes. 

D'après  la  marche,  l'afTection  se  distinguo  en  aiguë,  subaiijuê  et 
chronique. 

Dans  les  deux  premières  fonnes,  on  aperçoit  sur  la  sclérotique,  au 
voisinage  du  linihe,  une  on  deux  plaques  surélevées,  de  couleur  rouge 
sombre.  Par  la  pression  digitale,  on  parvient  l\  reconnaître  deux  ordres 
de  vaisseaux,  les  uns  superficiels,  tortueux  et  mobiles,  appartenant  à 
la  conjonctive,  les  autres  profonds,  fins,  de  couleur  carminée  et  à  direc- 
tion radîalre,  propres  à  répisclérc.  Le  foyer  inHammaloirc  mal  déli- 
mité se  continue  insensiblement  avec  le  reste  de  la  sclérotique.  C'est 
là  un  caractère  important  qui  permet  de  dill'érencier  la  scléro-cho- 
roldilc  antérieure  d'un  état  voisin,  Vépisdérilia,  représentée  par  une 
sorte  de  bouton  saillant. 
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Lorsque  la  cornée  y  prend  port,  elle  s'infiltre,  devient  k•g^^ement 
Irouble,  l't  son  ôpitliiiliuiti  s'exfolie  par  places. 

Aprî-s  une  dun'e  \arialile,  l'allection  se  résout,  mois  pour  s'alta- 
(|uer  successivement  Ji  d'autres  parties  dn  limbe,  dont  elle  finît 
par  (aire  le  tour.  La  marche  en  est  alors  traînante,  et  l'un  voit  à  la 
péripliéiio  di'  la  cornée  \m  véi-ilable  l'e.ilon  de  plaques  sctércuses. 
S'il  s'ajonte  de  l'irilis,  on  aperçoit  il  l'éclairage  oblique  des  synédiies, 
un  fin  pointillé  piginentaire  sur  la  crislalloïde  antérieure,  et  souvent 
des  ilépclts  grisâtres  contre  la  race  profonde  de  la  cornée.  (l'est  alors 
aussi  que  te  tonus  de  l'œil  s'élfcve  et  donne  lieu  k  des  accidents  glau- 
coinateux. 

L'intensité  des  troubles  fonctionnels  \arie  d'après  les  fonnes  que 
revêt  Kl  maladie.  C'est  ainsi  que  les  douleurs  ciliaires  et  la  pholophobie, 
peu  aceeuluées  chez  les  uns,  ileviennent  très  marquées  clieî  d'autres, 
au  point  de  les  priver  de  siunnii'il,  surtout  au  moment  des  accés- 

Tanl  qu'il  n'y  a  [las  de  complications,  la  vue  conseive  sa  netteté, 
bien  que  l'application  des  yeux  devienne  douloureuse,  par  suite  de 
la  fatigue  très  protnpte  du  muscle  eiliaire. 

Étant  donné  le  siège  inaccessible  de  la  lésion  du  fond  de  l'teil, 
l'oplitaluioscopc  ne  saurait  être  d'aucun  secours,  sauf  poui-  déceler  de 
lins  troubles  floconneux  dans  le  vitré. 

Les  plaques  sclérosiques  de  la  cornée,  à  cause  de  leur  siège  périphé- 
rique, n'entraînent  de  défectuosité  visuelle  qu'autant  qu'elles  provo- 
quent de  rastiginalisme.  Chez  les  enfants,  l'hydmplilalinie  par  dis- 
tension du  segment  antérieur  du  globe  en  est  la  conséquence,  et  il 
s'ajoute  l'eicavalion  glaucomatcuse  du  disque  optique. 

L'étiologie  de  la  scléro-clioru'idite  anlériem-e  reste  obscure.  Ce  que 
nous  savons,  c'est  que  l'.ljfe  compris  entre  huit  et  vingt-cinq  ans  et  le 
sexe  féminin  y  prédisposent.  Chw  les  adultes  gouttenï  ou  arthritiques 
et  clieî  In  femme  parvenue  à  la  ménopause,  l'airectioii  devient  parti- 
culièrement commune  et  se  termine  par  une  sclérose  de  la  cornée.  On 
a  incriminé  cheï  les  enfants  et  les  adolescents,  la  scrofule  cl  la  syphilis 
hérétlitaire.  Lorsqu'il  coexiste  de  la  surdité  ou  des  inairurrnatioiis  den- 
tain's  congénitales,  on  fera  bien  d'y  songer. 

Ordinairetiienl,  la  scléro-cboroïdile  antérieure  s'allaifue  il  un  seul 
œil,  mais  pour  envahir  l'autiv  après  un  leiLips  variable. 

Dans  la  l'orme  ihniniiiiie,  on  assiste  î>  des  poussi'es  sourdes,  sans 
rougeur  ni  douleur,  qui  conduisent  h  la  production  lie  stapbyloincs 
scléroticonx,  siéjieant  an  voisinage  du  limbe  et  plus  rareuient  vers 
l'é-quateur. 

Presque  toujours  secondaire,  l'ectasie  succède  à  des  tinuniatismcs 
cornéens  ou  îi  des  ulcères  perforants,  compliqués  d'adhérences  ou  d'en- 
clavement de  l'iris.  Elle  est  surtout  fri'quentc  chez  les  enfants  et  les 
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adolescents,  dont  la  coque  oculaire  très  extensible  cède  à  la  pression  et 
dcvieni  slaphylomatouso. 

Les  slapliyluiiifis  scii'i'aux,  dont  il  s'agit,  se  distinguent  d'après  leur 
siège,  en  inlerraltiii'eit,  ciiiaires  et  éqtialorkivx. 

Les  premiers  oecupeul  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique,  au 
proche  voisinage  du  lijiibe.  te  qui  les  caraelyrisc,  c'est  que  l'iris, 
refoulé  en  avant  et  atiiinei.  tapisse  le  fond  du  slaphjlome  où  il 
odlièie,  d'ofi  le  nom  à'iitlercataires  qui  leur  a  été  donné  par  Schiess- 
Gemuseus'. 
Lesstaplijiomes  ciiiaires  siègent  plus  en  arrière,  laissant  un  espace 

de  i  îi  S  iiiillimèlres  entre 
eux  cl  le  limbe  de  la  cor- 
s-  née.  L'examen  analomiquc 

*%  praiivo  que  souvent  on  les 

a  pris  pour  des  slaphylo 
mes  inlercalcttres,  k  cause 
de  ropacificalion  du  limbe 
coruL'en.  Dans  une  pièce  do 
notre    laburaloire    (Arcli. 


Fig.  108. 

Cowpe.  —  n,  Cflrftfe  dîcûtrkielle,  —  b,  trejel  Oilulfrui, 

f,  prot-ès  ciiiaires  aLropbiih. 


Tig.  105. 

nb,  limites  du  slapiiyiojnc. 

cd,  eclasio  équalariiLe- 


d'Opht.,  1891,  p.  156),  on  voyait  les  procès  et  le  muscle  ciiiaires  atro- 
phiés, la  Lasc  de  l'iris  adhérenle  i  la  cornée,  le  cristallin  cataracte 
et  réduit,  la  zonule  rompue  d'un  cùté  et  distendue  de  l'autre.  L'ori- 
gine du  stapliylome  était  une  perforation  du  centre  de  la  cornée  par 
une  aiguille,  douze  ans  auparavant. 

Le  nombie  en  est  variable.  Lorsqu'ils  sont  multiples,  ils  se  disposent 
en  couronne  autour  de  la  cornée,  en  s'accompagnanl  d'ordinaire 
d'ectasies  équatoi'iales.  Le  volume  dépasse  roreineiit  celui  d'un  petit 
pois  ou  d'une  noisette. 

les  slaphylomcs  équalarimix,  plus  postérieurs  que  les  précédents, 

1.  ScHlEss-GEJfCâltDS,  Arcti.  f.  Opkiai.,  L.  lï. 
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sp  développent  ilaiis  la  ri'gion  do  1  ora  sorrala,  en  avîiiil  ilii  pniiil 
il'i'iiierfîi'iK'C  lies  veines  vorlir.iiieuses.  Taiifil  ils  suril  situés  sous  les 
tiiiiscles  di-oits,  lanlol  dans  leur  inlonallc.  Lorsqu'ils  sont  sous-muscu- 
laires, on  risque  d'en  niéconiiaiire  Texisteuce.  Dans  le  cas  contraire, 
la  sflérotique  fortement  distendue  nous  permet  de  voir  la  elioroïde  à 
travers.  Quel  qu'en  soil  le  siège,  ils  afi'eelcnt  la  Ibnnc  d'une  sailliiî 
ari'oudie,  de  couleur  bleuâtre  on  aiilnisée.  Deux  earacirres  les  dislin- 
f;uenl  d'une  produotion  niélaniqui'  :  la  facilité  avec  laquelle  la  poelie 
se  laisse  déprimer  sous  une  pression  relalivcmenl  léj5ère,  cl  la  trans- 
lucidité  haliilnellc  il  l'éclairage  oblique.  Eu  cas  de  doute,  on  peut 
pratiquer  une  ponction  exploratrice  qui.  eu  affaissant  la  saillie,  per- 
met d'établir  nettement  le  diagnostic. 

Vu  l'état  glauconiateux  qui  se  surajoute,  on  conçoit  la  perte 
rapide  de  la  vision.  Toutes  les  fois  que  l'examen  à  roplilaluiuscopc 
est  possible,  on  trouve  l'excavation  avec  atrophie  de  la  papille  et. 
dans  les  slapliyloiiies  l'qtiriloriaitx,  une  plaque  blanche  alropliiqiie 
encadrée  d'un  lisiiré  luiir. 

I.e  staplijlonie  est  constitué  par  la  sclérotique  amincie  que  tapisse 
la  choroïde,  réduite  â  sa  simple  couche  piginenlaire.  .\  la  périphérie, 
on  rencontre  des  saillies  venuqucuses  cl  souvciil  une  ai'cumnlatîon 
de  pigment. 

Les  staphylomes  inleivalaires  présentent  la  même  constitution,  sauf 
que  l'iris  adhère  au  fond  de  la  cupule  stapliyloniateuse.  Lorsque  les 
procès  ciliaires  en  font  partie,  ils  sont  déplissés  et  notablement  atro- 
phiés. La  zone  de  Zinii  finit  alors  par  se  rompre,  et  il  s'ensuit  uni; 
eclopic  ilu  cristallin  généralement  du  ctlté  opposé. 

Nous  avons  signalé  précédemment  l'excavation  de  la  papille  et 
l'alrnptile  des  éléineids  nerveux.  Ce  qui  nous  a  le  plus  frappé  est 
la  disjiatilion  des  (ihres  optiques,  loujoui'splus  ])rononcéc  dans  le  nerf 
que  dans  la  rétine.  Cela  s'explique  par  reudovasculile  que  nous  avons 
souvent  rencontréi;  le  long  de  l'artère  centrale.  La  i-IoumViiIç,  excepté 
au  niveau  du  stnpliylome  et  uu  voisinage  de  la  papille,  est  saine 
bien  qu'aplatie. 

U-  li-aitement  de  la  seléro-choroïdite  antérieure  dillrre  suivant  les 
variétés.  Clicï  les  goutteux  et  les  rhumatisants,  un  doit  recourir  aux 
suilalions,  aux  alcalins,  au  sulieylate  de  sonde  et  de  litbine.  Dans  la 
forme  plasliqiu',  avec  paiticipalion  de  la  cornée  et  de  l'iris,  les  prépa- 
rations hvdrargyriqnes  conviennent  mieux.  On  les  administre  par  la 
bouche,  en  injections  hypodermiques  ou  en  frictions,  l'ius  tard, 
i'io<lure  do  potassium,  à  la  dose  de  2  à  t  grammes,  rend  de  réels 
services. 

Si  les  sujets  sont  lymphatiques,  comme  cela  est  couiunm  chez  les 
enfBllls  et  les  adolescents,  on  prescrit  les  amers,  l'iinlure  de  fer, 
rwli.  S5 
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l'arsenic,  riodoformo  mélangé  avec  le  double  de  son  poids  de  café  en 
poudre,  el  l'Iiuili:  de  foie  de  uiomt'. 

Contre  les  accès  douloureux  s'aecompagnant  ie  photopliobie  el  de 
larmoiemcnl,  les  injocliciiis  hypodermiques  de  morpliiiie,  le  choral  et 
le  bromure  de  potassium  seroiil  avantageusement  employés. 

Lors  d'iritis  prononcée,  ou  insistera  sur  les  Instillalions  d'alropine. 
Si  la  tension  de  l'œil  s'exagère,  ce  sonl  les  myotiques,  ésérinc  ou 
pylocarpine,  qui  doivent  èlro  mis  en  usage,  el.  en  cas  d'insuccès,  on 
ajoutera  les  paracentèses,  la  sclérotomie  ut  l'irideclomie. 

Contre  la  sclérose  coruéenne.  on  reste  souvent  désarmé,  el  l'iridcc- 
tomie.  pas  plus  que  la  tonsure  de  la  conjonctive,  ne  réussissent  dans  la 
majorité  des  cas.  De  Wecker'  propose  l'application  de  pointes  de 
feu  au  thermocautère  ou  ir  l'électrocaulèrc  autour  du  point  sclérosé. 
II  y  revient  toutes  les  semaines  et  conseille  de  les  répéter  jusqu'à  dix 
et  domic  fois. 

A  la  péiiode  staphylomateuse,  alors  que  la  vision  est  abolie  et  que 
le  malade  est  eu  proie  &  des  douleurs  symptomaliqucs  de  glaucome 
alisolu,  on  procède  ii  l'énucléaliou,  qui,  mieus  que  toute  antre  inter- 
vention, assure  ta  cessation  des  souffrances. 
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A  propos  de  la  myopie',  nous  avons  parlé  des  modifications 
qu'éprouve  In  choroïde  au  pourtour  du  nerf  optique,  sous  l'influence 
de  la  distension  du  p'de  postérieur.  Le  croissant  blanc  qui  en  résulte, 
par  sa  régularité  et  sa  tendance  à  rester  stationnaire  ou  ii  ne  se  déve- 
lopper que  leutement,  se  distingue  du  processus  inflammatoire  dont 
il  va  être  question  ici,  sous  le  nom  de  nciéro-clioividile  postérieure. 

Déjà  il  en  a  iHé  fait  mention  h  propos  de  la  forme  progressive  de  la 
myopie  forte,  surnommée  encore  mnliijne.  Si  nous  y  revenons,  c'est 
pour  étudier  de  plus  près  la  marclie  et  l'analomie  pathologique  de  la 
phlegmasie.  qui  constitue  le  pendant  de  la  scléro-choroïdite  ontérienre. 
Gela  est  tcllenienl  vrai  que,  depuis  Scarpa'.  le  lerjne  de  stapliylotue 
poslérieitr  sert  à  désigner  la  maladie,  dont  on  a  pu  suivre  les  étapes 
successives,  grâce  à  l'ophlalmoscope. 

Au  débul,  \ii  slaphi/loms  situé  toujours  du  c6lé  temporal  olfre  une 


t,  TrmUcomitlet,  I.  II,  p.  419. 
3.  Voir  «topit,  l.  I,  p.  137. 
3,  ScAnrA,  Sati^io  di  oiaernaz.  rdesper,  tulle  prÎHcipat,  matât,  degli  occhi,  2*  éd. 
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roluraliiin  roiigeâtro  ei  Iraiii^hi;  peu  sur  le  reste  ilii  fund  de  l'œil. 
Plus  taril,  il  devient  blanc  tendiiiciix;  ses  bords  sont  irri'giiliers  et 
souvent  encadrés  do  pipiuonl  noir,  dtml  on  retrouve  parfois  des  ilnis  en 
plein  tissn  airophique.  A  mesiin"  que  la  lésina  pagne  on  étendue,  elle 
Bnil  par  faire  le  tour  de  la  papille,  mais  en  restant  toujours  plus 
accentuée  du  eoté  temporal.  Ce  caraelèir  la  distingue  nettement  lin 
bain  blanc  que  l'on  rencontre  dans  certaines  variétés  de  glanconie. 

Le  plus  ordinairement  la  macula  n'est  pas  englobée.  Schweizer',  sur 
une  statistique  d'ensemble,  n'a  trouvé  la  rhnrnïil ite  mamlniiv  que 
dans  6  pour  100  des  myopies  sujviieures  à  10  1).  Dans  la  mnilié  des 
cas  environ,  les  deux  macula»  étaient  piises.  Ches  les  enfants  au- 
dessous  de  dix  ans ,  cette 
coin))licaliun  est  cxci'ption- 
uellc;  elle  devient  surtout 
commune  à  quarante,  et  s'at- 
taque de  préférence  au  sexe 
féininiii.  dans  la  ]U'oportic>n 
de  trois  sur  deux.  Tout  d  abord 
on  voit  apparaître  une  plaque 
indépendante ,  de  couleur 
rouge  sombre,  qui  devient 
ultérieurement  blancbe  avec 
des  dépôts  pigmentai  ces  au- 
tour. Fréquemment,  il  s'y 
ajoute  d'autres  plaques  ana- 
logues tlium'iitinées,  ce  qui 
donne  au  fond  de  l'ijeil  un 
aspect  tigré.  Dans  il  pour  100  des  cas  on  oustalé  des  troubles 
ïilréL-ns  et,  dans  7  pour  100,  le  décollement  de  la  rétine.  Scbweiïcr  ne 
fait  pas  jouer  un  grand  rôle  i  l'inlluence  de  l'hérédité,  il  admet 
surtout  comme  causes  des  lésions  maculaires  la  délicatesse  des 
cléments,  leur  adliércncc  plus  grande  avec  la  cliorolde  et  la  richesse 
de  la  macula  ou  capillaircs- 

Dans  la  myopie  par  scléro-choroïdite  postérieure,  la  papille  y  paiti- 
ripe.  Congestionnée  dans  les  premiers  stades,  elle  ne  larde  pas  h 
s'aplatir  et  à  devenir  oblique  en  dehors,  d'ai'i  sa  forme  en  apparence 
ellipsoïde  à  grand  axe  vertical.  Elle  s'excave  Ji  la  lin,  au  point  de  se 
conlondre  avec  le  fond  du  staptiybiiiie,  doul  la  sépare  parfois  une 
sorte  de  bordure  gris  ardoisé.  Les  minces  vaisseaux  rectiligncs  el 
comme  tiraillés  partis  du  disque  optique  se  dirigent  directement  vers 
la  cavité  staphylnmatcuse. 


Yi^.  H>7.  —  Choroîilile  el  iipapIcxiL-  maculnires. 


1.  Smwiuiii,  Àrrh    f.  Aiijrri*..  18M),  |>.  3(HP. 
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Une  com]ilit'jv)ioii  ri'i''([iioritu  l'sl  Vu]ii>plej:ie  de  la  niuculii.  Elle  sr* 
lait  liriisqui-'iiieiil  ut  iipiiarail  sous  la  forint'  tl'iine  tHche  arrondie  saii- 
glatile,  qrii  |>Ilis  lanl  se  n'sui'bR  et  laisse  subsister  un  ou  plusieura 
ilols  blancs  et  des  aa'uriiulatiims  pignioiilaires  d'aspect  charbonneux. 

Les  sym|it('jtjies  l'unclioniiels  de  la  scli-ro-choi-oïdite  postérieure 
consisteiil.  nvatit  tout,  dans  l'appaiilioii  d'une  myopie  «[ui  lerid  sans 
cesse  il  s'acci'ollrc.  Cela  s'explique  par  l'allongement  progressif  do  l'axe 
anléxo-postérieur.  Dans  les  degrés  élevés  do  ce  vice  de  réi'ractiiiri,  il  s'y 
jojul  de  rustigiuatîsuie  coi'jiéen,  dont  une  partie  peut  ùlre  cuvisogée 
connue  préexistante. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  toutefois,  qu'il  ail  relalioti  cnnstaiite  entre 
le  dcfjré  de  la  myopie  el  celui  des  lésions  choroïdienues.  (jà  et  là,  on 
observe  dos  yeux  ennnétropes  et  liyperniétrnpes,  alteinls  de  larges 
plaques  rie  seléro-cboroïdite  postérieure  avec  ou  sans  clioriiïdite  iiiaïui- 
hiiiv  et  ilisséDiiiiée. 

(jîs  lésions  peuvent  être  ai-f/iiiiieii  ou  conrjénitales;  dans  ce  tiernier 
cas  elles  remontent  à  la  vie  intra-ulérine.  Chose  curieuse,  ou  les  eniistatc 
sur  un  seul  œil  devenu  slrabiqiie  fixe  et  amblyope.  Pour  expliquer 
l'absence  de  myopie,  on  sup[)nsc  une  cunfornialioii  liypermétropique 
prononcée  qui  fait  que  la  distension  paliudogiquc  ne  franchit  pas  les 
homes  de  reniinélropic. 

Toujours  est-il  que  la  corrélation  cuire  la  myopie  et  la  seléro-cho- 
roïdite  postérieure  constitue  la  règle,  à  tel  point  que  les  Jeux  ternies 
sont  devenus  synonymes  el  que  les  progrès  de  la  myopie  indiquent 
ceux  de  la  ehoroîdile. 

Tanl  que  la  macula  est  iiideujiie,  l'acuité  visuelle  reste  normale.  La 
perte  de  celle  fonction  esl  lui  mauvais  signe,  el,  suivant  qu'elle  se  fait 
leiileiiient  ou  d'une  façon  brusque,  on  a  .itfaire  Ji  la  clwmïililr  mar.ii- 
litire  cm  ii  une  apupic.rie.  Dans  les  ileux  cas,  ii  l'explui'atiuu  au  [lérî- 
mètrc,  un  reeonnall  l'cxisleuce  d'un  xvolfiinc  reniraf  paxilif  ot  de  la 
iiiëlnmfirpliopuîi',  autremi'nt  ilit  la  défornialiou  des  ohjcis  visés. 

En  général,  les  sujets  fortement  myopes  sont  désagivablenienl 
impressionnés  par  la  lumière  vive,  ce  qui  les  oblige  îi  user  île  verres 
teiulés.  11  eu  est  qui  éprouvent  des  sensations  lumineuses  cutoptiqucs, 
témoijjfnant  d'un  état  d'éréthisme  de  leur  rétine. 

Les  mouches  miaules  pftlhnhxjhjm's  sont  très  commîmes.  Cela  lient 
a  la  partieipatioiL  iScs  couches  profondes  du  vitré  qni  se  chargent 
de  nombreux  ossudats  plastiques  ou  sanguins.  Pour  les  bien  aperce- 
voir, on  doit  se  servir  dc|iréféreiicedu  miroir  plan  el  d'une  forte  lerililtc 
convergente,  lltic  vaste  hénmrrhagie  vitréenne  esl  exceptionnelle  et 
a  presque  toujours  sa  source  dans  la  macula.  l'iiis  rare  encore  est  le 
nxjiifUhh  l'tinceianl,  dû  à  des  amas  de  ]taillctles  de  eholesléiinc  el  de 
globes  calcaires;  il  indique  nu  degré  avancé  do  dénutritioiv. 


SCLÈMO-OlIOltûlDITE  FOSTÉRIEUTtE.  3B» 

A  cùtë  tics  iiinuclics  vuloiilcx,  il  peiil  m  Oïislcf  i!p  fur»  (|ui  ili'^fipii- 
(tt'iil  ili'  t"i>|).iri(ir;ilitiii  du  cristiiiliii.  (i;irlii-|ili('i'i'irii'iil  ;iii  ilivrail  tic  siiii 
j>'ilr  pcistt'riciir.  A  ro]>lit!iliiiiwo|U'.  on  ii|K'i'(;i>il  ilps  lij^ni'S  siiiiiIii'l's 
raymmws  y  l'cuicavité  imliiieiii'C.  Ili'llc  niliirarlc.  \\\lp  patlinliufiijue. 
ùvuluL-  IfiitmiriU. 

La  liiiDlioii  spunlaiR'p  >lc  b  l<-iililli>  l'st  raru  o\  lient  ii  la  ili'slnic- 
lion  paiiii'llt'  i!o  la  zoniilp;  (ircsiini'  loiijnurs  li'  cristallin  se  dé|il«(.'e  en 
bas.  Nous  avons  observé  eelU?  Iiixalinn  nus  ilenx  yenx,  c\  eoinine  tes 
lerililles  avaient  ennsené  leur  IcaiisjUii'eiice.  l'indiviiln  posséilnit  une 
rêfruelimi  ililVéreiile  liajis  les  deux  iimiliés  siipériein'e  l'I  iiiféeieiire 
(le  SOS  pupilles. 

1^  iliVolleineiil  de  la  létine  vA  Irès  i'iéi[ueiil.  Le  irialaile  s'en  apei'- 
çoit  par  l'apparition  hrusqne  d'un  nnafie  flottant  qui  Inl  reslroint  le 
champ  visuel,  h  quoi  s'ajoute  de  la  fh'ilDpuie  sons  Tonne  de  seinlilie- 
ineiits  et  il  iriia^jes  eii|opli<|nes  eoiori-es. 

A  lii's  peu  (l'osceplions  |nvs.  le  Iniujs  des  veux  l'ortenienl  myopes 
s  aliaisse.  et  celle  hifimlonie  s  arcentne  Utisqu  il  se  piiHluît  un  décoili*- 
incnt  rélinien.  I,c  ^laue{ni!e  est  rare,  ])i'esque  lonjoui-s  atyptifiic,  cl 
|H-nt  iHre  iiiéeouun  à  roplilalnioseope.  L'iiplatisseineul  du  discjiie 
optique  l'ail  ijnc  l'oicavalioii  glaucoinatciise  inanqne,  ou  n'esl  i|n';i 
peine  élcniefiée.  C'est  en  f,f  l'ondanl  sur  tes  autres  earael^res  do  la 
maladie,  l'êlévatiun  anormale  du  tonus  e(  le  rétrécissement  nasal  du 
champ  visuel,  qu'on  parvieni  à  établir  le  diognoslie, 

l'ur  suite  du  reroulemenl  du  pnh'  postérieur,  dil  non  à  nu  élat 
Iiydriiplila1tuii{ne  de  ru<>il  cninine  te  voulait  Slilliii<;,  mais  au  dél'aul 
di'  résistance  de  la  coque  oculaire  enllairMnée.  la  macula  et  parlant  la 
ligue  de  re>:ard  tendent  :!  se  rappiocherile  l'axe.  Ile  \[\  lésidlcnl  un  stra- 
bisme inleriie  appâtent  el  des  Irouldesdans  |i-  travail  de  piès,  qit  il  laul 
se  gili'der  <!e  rordondre  iivee  ceux  déjieridanl  des  lésinnsçlinroïdieunes. 

Le.  slraliisine  exleine.  <;éné]'aleinenl  miilalér.d.  lient  à  landityiipie 
nii  à  l'anisomélropic  i(nle  di'  l'n'il.  I.ors  de  clioroïdite  macnlaire  congé 
iiitale  il  s'établit  di'  liomie  heure,  parfois  dés  le  bas  â^i',  sans  même 
ijac  la  rclrartion  devii'nue  inyo|iiijije. 

Dans  la  si-léro-cliuroïdili' pnstéiienre,  les  lésions  anatomiques sont  di' 
même  onlre  ijne  dan»  celle  anlérienre. 

An  déiml,  im  a.ssisti'  h  nn  processus  c(in;;'estil',  s'aecoiupa;;iianl 
bieidol  d'evsudatioits  p1aslii|ues  et  d'arna'i  cellulaires  qui  inlilirent  la 
sclérotique,  hiçlioroide  el  la  réiiiie.  ail  ponriour  de  h  p:ipille.  Deveinnit 
adhérentes  entre  elles,  {-es  lueinliranes  se  dislendenl.  s'amincissent  el 
finaleiiieiit  s'alropliienl.  I.c  piginenl  cliocoîdien  el  rétinien,  devenu 
libre,  se  ptu'le  vers  lu  péripliérie  du  loyer,  et  si-  diltnse  dans  le  vitré 
qui  cunlieni  encore  des  cellules  en  voie  de  proliféi'alion  el  îles  flocons 
Hhrineuv  on  li<''iiiatiqiies. 
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L'éliologie  de  la  scItTO-clioroîdite  posti'rieure  comporle  l'inlIuËni» 
tic  ilinlliÎ!9cs  cncoi'e  mal  L'oiiinit's  l't  surtout  colle  «le  l'Iiérodité. 

Ikiui  Tonlic  (l'idée!!  anjourd  iiiii  adiriist'S  sur  rorijçiiie  inlcclicuse  ds 
bien  di's  pli loginasies,  rien  u'etiipèchc  de  supposer  qu'il  s'agil  peu!- 
iitv  d  un  figeiil  proKjeatcur  spéeiai.  Sans  doule  \me  «.'SteiisibititA 
Irts  grande  du  scgnutil  postéro-extcrne  de  la  setérotiqiie  corrtv 
poudaiil  i  la  fente  fœtale,  eree  une  prédisposition  uuinjuée,  mais  n« 
saurait  à  elle  seule  l'aire  éel-iler  l'inflainmatiiiii.  Nesl-ee  pas  d'ailleur» 
In  seule  explicilinn  pinusihle  de  la  ehoroïdilc  inira-utériue  el  de  relie 
é\oluanl  sur  un  ceil  sltaliique  qui  n'a  jamais  servi. 

Vu  la  marche  fatatenteiit  envahissante  de  l'iinrclinn,  il  fnul  que 
les  niiilades  s'asUeigiienl  de  bonne  heure  uu  ehoii  d'une  earrièrc  qui 
ne  les  oblige  pas  à  surmener  leurs  jeuï.  Do  iii<>mio,  les  heures  de  Ira» 
\ail  dans  les  écoles  sei-ont  restreinles  au  juste  néeessaire.  Nous  no 
ix"\ieinlriins  pas  sur  le  rlioîï  îles  verivs  el  autres  rèjjlcs  liYgiéuique% 
les  ayant  exposées  lon^'uemenl  à  propos  de  la  myopie. 

lue  fuis  la  sriéro-churoîdilv  en  pleine  évolution,  un  Iraîlcjneul 
curatif  devient  néeessaii-e. 

Pour  décongestionner  la  tète,  on  a  priJnê  les  saignées  locales,  les 
diaphorétiijues,  les  purgatifs,  le  massage,  le  lout  roinbiné  au  repos 
prolongé  des  yeux. 

Nous  pensons  que  ces  moyens  sont  en  grande  partie  contrc-itidiqui 
ohei  les  individus  uffaildis,  lymphatiques  ol  anémiés.  V  cet  égard,  les' 
injections  hypodermiques  de  piluc:ir|)ine,  tant  vantées,  méritent  dft 
disparailre  de  la  pratique  coui-anle.  Nul  ageni  ne  provoque  utie  plus 
grande  tourmente  de  l'organisme,  eoiilix"  \m  effet  thérapeutique  Aesè 
plus  ciinicstables. 

D'après  notre  expérience  et  celle  d'autres  coiifri-res,  les  niercuriaiix, 
saMils  ou  combinés  à  l'iodure  de  potassium  joniss<>nt  d'une  efticaeité 
relative,  mais  ixtIIc.  Les  préparations  hydrargiriqucs  sont  surtout 
actives  lorsqu'on  les  emploie  en  frictions  et  mieux  encore  en  injections: 
byiMKlerniiques.  Il  va  sans  diiv  i|ue  l'un  doit  r  compter  d'autant  plus, 
qu'un  institue  le  traitement  de  bmine  heure. 

t'hei  les  scrofulenx,  les  anémiques,  les  goutteux  et  les  rhumatisants, 
les  iodnres  alcalins  el  les  analeptiques  deiuandenl  à  ne  pas  être  négligés. 
On  portera  également  svn  attention  sur  le  diabète  que  nous  avons  vu 
parfois  accompagner  la  srléro-choroîdile  maligne.  Cbn  un  jeune  ado- 
fesct'ut  diabi'-lique,  atteint  de  myopie  uialigne  avec  dcc«lleuienl  de  la 
rétine,  un  n>ginie  approprié  et  l'antipyrine  se  sont  inwnlrés  favorables. 

D'après  certains  auteurs,  Girami^Tealon  el  autres,  les  counuila 
«oQtiuus  appliqués  localement  auraieot  pour  effet  d'édairrir  le  vitr^ 
chaiigé  4e  oorps  lloUant$.  Les  quelques  essais  que  notis  avons  lenlêa 
ne  nous  autorisent  pas  à  rêjundre  par  raffirmalire. 
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Toiilo  unlaraclL"  syni|iloniali(]iip  de  l'hoi-oïiiile  ne  doil  i\rc  opériîc 
ijuc  si  Hic  Piilraiiic  une  iiuiaparitL'  rédlp  pour  le  Iravail.  Comme 
souvent  elle  est  ineoiiipk^le,  li-  miens  sera  île  comliincr  l'irideclomic. 
Le  rt'sultat  est  favorablr,  bien  qu'il  l'ailk"  recourir  parfois  k  une  nou- 
velle intcrvenlion,  ia  caloracte  secondaire  étant  assez  fréquente 


XI 

CHOROÏDITE    GÉNÉRALISÉE    OU    DIFFUSE 

Si  roii  réfléchit  aux  winnesiuns  intimes  de  la  rhoroïdc  avec  la 
rétine  et  à  la  pénurie  des  détails  histologiqnes,  on  enmprend  quïl  soit 
difficile  de  préciser  la  pari  qui  revient  à  l'une  ou  h  l'autre  de  eea  iiiem- 
liranes.  Pour  certains  auteurs,  le  siègi;  de  la  phlegmasie  serait  la  clin- 
roïdé;  pour  d'autres  la  rétine.  IwanolT,  voulant  se  tirer  d'embarras,  a 
créé  des  variétés  mixies  qu'il  appelle  cliorio-rclhiiles.  Nous  pensons 
que  la  clioroîdite   sj'ptiilitiqne   appartient  ï  ce  dernier  type. 

A.  —  choroTdite  disséminée  et  aréolaire 

La  rfiorofdite  ilisiii>iHinée  se  earoetérise  par  des  foyers  dont  le 
nond)re,  la  couleur  cl  la  forme  varient.  Us  sii-gent  profondément  sur 
un  plan  postérieur  aux  vaisseaux  rétiniens,  principalement  dans 
l'espace  compris  entre  Fora  serrata  et  la  macula. 

En  se  fondant  sur  le  siège  et  la  marche,  on  a  distingué  deux  formes 
de  choroldite  disséminée,  l'une  commune,  l'autre  dite  aréolaire  ou  de 
Fœrstcr. 

La  première  débute  loiijoni-s  par  In  région  équaloriale,  pour  de  là 
gagner  les  parties  adjaccnti^s  tant  en  avant  qu'en  arrière,  mais  eu 
inspectant  la  maeula.Omiuie,  d'autre  pari,  le  vitre  reste  liabttuellement 
transparent,  on  conçoit  que  l'acuité  visuelle  ne  soit  pas  sérieusement 
compromise.  Une  pareille  intégrité  foiiclionnclle  contraste  avec  les 
lésions  en  apparence  graves  du  fond  de  l'œil,  liandoiph  '  en  a  décrit 
deux  cas  ty[iii|ues. 

K  l'ophtalniosçnpe,  on  trouve  des  foyers  sans  limites  précises  et 
irrégulièrement  disposés.  Ce  sont  des  taches  jaune  chamois  qui 
tranchent  faiblement  sur  le  fond  de  l'œil.  Le  disque  optique  est 
léjfèreinenl  congestionné  et  parfois  trouble. 

A  une  période  plus  avancée,  ces  loyers  pâlissent,  deviennent  d'im 
blanc  leridinenï,  Unissent  par  se  confondre  et  forment  de  larges 
plaques  d'atrophie.  La  lésion  perd  alors  son  caractère  disséminé,  et 

1.  11.3001.™,  Arch.  f.  Aiiijrnli..  ISSBl,  V  j'"' 
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pour  élablii'  le  dlosiioslie  il  faut  se  reporlcr  vi'is  l'ora  sci'rala.  où  l'on 
iviic^oiiIrL'eiii'oir  Jr  [«■(ils  iluls  qui  triintii^in'iil  ilo  la  iiiilurc  de  l'adcc 
lion.  I.o  |iigmeiil  vcnniil  ji  pmlifcri'i'  iH  ii  so  ilissurier,  les  (ilnquos 
révèlent  un  aspect  tij^ié.  En  tcnaiil  ciiiii|ili'  ilii  sii'j;»'  lU-  rrs  nltératiuiis 
dciTière  les  vaisseauit  rotinioiis.  nu  i-vilc  de  les  confondie  avec  celles 
de  la  réliiiile  piginenlaiie.  Uneralaracte  foilruale  poslmeiirc n'est  pas 
rare  et  lient  uiu  Irouhles  imlritils  de  l'a'il. 

f.râeo  aux  reelicrches  onntomo-palliologi(|MOs  il'lwanoir,  nouR  savons 
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qu'au  diibul,  il  se  l'ail  dans  ta  cliario-ea|)illaire  une  accutnuLalion  de 
cellules  rondes,  avec  exsiidalion  d'une  pelile  (pianlité  de  nialiére 
otnorpiie  uit  fineiiienl  filjijllaire,  le  lout  soiilcvanl  la  liiiiilaiiU'  de  la 
clioroïde.  A  la  période  de  régression,  la  saiMios'all'aisse  el  se  Iransforinc 
en  un  tissu  de  eiralrice  qui  adlière  aux  couehes  externes  de  la  l'éline. 
Par  suite  de  la  ileslruelion  de  répilliélinin  réliiiien.  lepigincnl  devient 
libre  el  iulilli'e  eà  e|  là  le  lissu  cicalriciel  ijui  s'nllaisse  cl  constitue 
autant  de  dépressions  oiuldliiiuées.  Les  parties  adjaecutes  de  la  rétine 
el  do  la  clioroïde  restent  normales. 

La  choroïdile  aréolaire  de  Fœrster'  ne  dillère  de  la  précédente  que 

1.  FdnitÉB,  (iphih.  Beitràget  18(12. 
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;irk'  ^■l'oijpiMiieiit  ilos  li-slons  auloiir  de  l.n  iiiat'iiUi  cl  de  !;i  paitilltr.  Un 
iiiilic  ranidi'ir  réside  dans  une  iiigiiiciitaliori  plus  fiirk*  des  plaques, 
d'un  noir  cliarLonneiix  ii  la  rirconfiTeiicp,  iivcc  furid  liliim"  au  fenlrr: 
d'oii  le  nom  iViiyéiilairr  géiiérak-nient  adiiirlo.  Les  disques  ainsi  eoii- 
irès  coiiseneiit  jusqu'il  la  fin  leur  l'oriiie  aiTondie,  alore  mi^iiic 
'ils  arrivent  à  se  toueher.  A  iiresuro  que  l'alVcclion  progresse,  elle 
giie  les  parlies  anléricures  de  la  choroïde,  par  addition  de  ni>ii\eaux 
îlots  arrondis  el  noirs. 

Cette  alVeelion  se  rencontre  suiluul  ekez  les  jeunes  sujels.  Sa 
niareliiM'sl  lente,  et  ee  n'est  qu'un  liimt  de  plusieurs  aiinéps  qu'elle 
ga^ne  la  région  équatoriali'.  Le  plus  ordiueTirement.  la  macula,  le  nerf 
optique  el  le  viln''  restent  indenines. 

L'étiologie  de  la  clioroïdite  disséminée,  sons  ses  deux  fornn"s  princi- 
pales, est  olisenn'.  Tout  ce  que  nous  savons,  eVst  que.  ihvi  les  iiidi- 
vidirs  jeunes,  elle  se  lie  sonvent  à  la  seléro-choroïdite  postérieure 
niyiijiiqne.  Cltei  les  adultes,  on  a  îneciiniiié  la  ménopause,  la  sj-pliilis, 
la  clil(n-i)se  et  les  altérations  vasculaires  séniles',  ainsi  que  la  goutte 
cl  l'arthritisnie,  mais  sans  prenvi-s  suflisantes. 

1t.   —   RÉTINO-CHOaOtDITE    SYPHILITIQUE 

Fœrslcr'  a  donné  le  premier  la  meilleure  description  clinique  de 
celle  ad'cetiun.  qu'il  appelle  rhoroïdile  disséminée  *ijpliiiilïfjm'.  Nous 
possétlons  aujourd'hui  un  grand  nombre  de  Iravaux.  parmi  lesquels  il 
faut  citer  ceux  de  llrailej%  Ncttleship'.  U.  Bull'',  Jhssclon'.  Hirs<h- 
iiorg',  .\lexander"  et  Ostwald". 

La  chorio-rclinite  syphilitique  apparaît  à  la  période  lanlive.  Elle 
alicinl  généralement  les  jeunes  gens  el  les  adultes,  bien  qu'elle  puisse 
être  evccptioniielleinenl  liérédilaii'c  et  iiiOine  congénilale.  Lorsqu'elle 
est  acquis*',  diverses  conditions  dyscrasiques,  en  particulier  l'alcoolisme 
et  la  \ieillcsse,  la  rendent  plus  tivi(uente  el  plus  grave. 

Elle  débute  ordinaire  nient  par  uii  seul  u.'il,  d'une  l'uvon  insidiensi.'. 
si  bien  que  beaucoup  de  sujets  ne  s'en  pii'oceupent  qu'alors  qu'elle 
est  en  pleine  évolution,  et  que  le  second  œil  vient  d'être  pris  ii  snii 
tour.  Les  signes  l'onctionnels  sont  :  un  brouillrini  |icriu  par  le  malade. 


1.  lliTT.iitwn,  OiMli.  Il    ;t.,  1.  V  ..■!  VIII. 
î.  limiTU.  Arch.  f.  ojiAM,,  1.  \\. 

3.  D»ii.st.  «iiiiiii.  II.  i< .  tiim-tmi. 

i,  NrïTLi*itii'.  Iltiil..  t.  XI. 
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\a  ftholopuie,  sous  foniic  de  scintillciiidils  et  île  sciisalioiis  lumineuses 
colorées,  surloul  quand  k;  sujt't  ]jûsse  d'un  Ikii  soiultre  dans  un  l'iidroil 
t'clairé,  la  mii-ropsip,  qui  lieul  à  l'assoniltrisscnit'iit  dts  images,  par 
suite  do  la  torpeur  de  la  ii5line  el  du  trouble  des  inilicuï,  enllii 
Vh&méralripii'. 

A  l'cxHincn  ophlalinoscopiqiie,  ou  fousfale.  ainsi  que  Kœrstpr  la 
indique,  un  troiiMe  potisDiéreux  du  \ilré  dons  la  ri^gioii  axiale  ilu 
fond  de  l'neil,  alors  que  les  parlies  pe'iiphériques  restent  claires.  Ullé- 
rieurcnienl,  le  tout  devieul  nuageux  et  l'on  nperroil  de  gros  llocons 
mobiles,  caracléristiques  du  syueliisis  simple.  Ce  (rouble  poussiéreux 
est  d'une  irnpnrlanee  eapitalc  pour  le  diagiioslir.  el  doil  être  recliei'ehi^ 
avec  attentiiiu. 

Au  début,  la  papille  est  eongesliounée,  partuis  saillante  el  eomtue 
œdémateuse.  D'après  Koersler,  il  exislei-uit  dans  le  tiers  des  cas  des 
taches  blanches  rétiniennes  autour  de  la  uiaeula,  rappelant  celle  de  la 
rétinile  albuminurique.  .Nous  n'avons  observé  cette  lésion  que  chez  tm 
très  petit  nuudu'e  de  sujets,  outre  qu'if  reste  Ji  s'enquérir  s'il  n'y  a 
pas  coïncidence  de  uéplirile  syphilitique  avec  albuminurie.  Des  faits 
de  Uadi'r',  Ciâleïowski',  llutchinson^,  Bergmcislcr',  .Mexander'  et 
celui  de  Montprolit'.  recueilli  dans  notre  service,  il  lésulte  que  la 
choruTditc  mnculaire  est  un  accident  lardif,  apparaissant  dix-huit 
mois  a  cinq  ans  après  le  chancre  et  toujours  sur  un  seul  œil.  D'après 
llulcliiiison,  elle  se  lierait  ordinairement  à  la  kéralilc  interstitielle 
héréditaire, 

A  la  période  de  déclin,  le  vitré  s'éclaircil,  ce  qui  («ermet  de  voir, 
surtout  vers  la  périphérie,  des  amas  pigmentaii'es  pourvus  de  pro- 
loiigenienls  anastomotiques  qui  rappellent  ceux  de  la  rétinile  pignien- 
taire  congénitale.  Con^nle  dans  celle  dernière,  on  constate  le  rctrécis- 
nemcnt  l'imcenlriipie  dn  champ  visuel  et  Vlièméralopie.  Aussi,  pour 
établir  le  diagnostic  dill'érenlicl,  on  doit  tenir  coinplo  de  l'inlégrité 
de  la  vision  avant  l'apparition  de  la  maladie  oculaire  el  de  la  présence 
d'antres  manifestations  syphilitiques, 

A  la  période  liiiale,  les  foyers  piginenlaires  s'élargissent,  se  confon- 
dent, en  même  temps  qu'ils  s'atrophient  et  prennent  un  aspect  blanc 
tendineux  à  leur  centre,  révélant  jusqu'à  un  certain  point  l'aspect 
de  la  choro'idite  disséminée.  Toutefois,  resisfcnce  d'une  atrophie  rose 
chamois  de  la  papille  et  la  petitesse  des  arlèrcs  rétiniennes  devenues 
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tilifornios  puriiielletit  de  la  distinguer,  d'autant  mieux  qu< 

pie  prtcnce  et  l'hi^méralopie  ne  s'obsei'vent  que  dans  la  rélinile  syphi- 

lifiquc. 

Dans  une  foniio  rare,  il  se  fait  des  exsudations  plastiques  ou  san- 
guines lîutre  la  rétine  et  le  vitré,  pailiclleinenl  décolli'.  Il  en  ri'-sulte 
(les  brides  saillantes  d'un  blanc  chatoyant  ou  légèrement  verdAlre  à 
bords  frangés.  Elles  s'attachent  ii  la  périphérie  de  la  papille  et  vont  se 
Oxer  plus  nu  moins  loin  sur  la  rétine.  Celte  altéralinn,  qui  n'est  pas 
spéciale  à  la  maladie,  a  été  décrite  par  Manz  sous  le  nom  de  n'tînilc 
protififranle. 

La  rélinile  syphilitique  sajis  participation  notable  de  la  choroïde 
existe  cl  constitue  un  type  commun,  ainsi  que  Jacobson'  l'a  élabli  le 
premier.  L'cïamen  liislologiquedeMaulhner'el  de  Nettleship' ne  laisse 
aucun  doute  à  ccl  éyard. 

kxi  début,  elle  se  caractérise  par  la  concentration  du  trouble  pous- 
siéreux au  voisinage  immédiat  de  la  papille  plus  ou  moins  gonflt*  et 
hyperliémièe,  alors  que  toute  la  partie  équaloiiale  conserve  son  inlégrilé. 

Sans  être  aussi  cumirmiie  que  le  veut  Scbnabel',  elle  se  rencontre, 
d'après  Alexandcr  dans  les  7,7  pour  1(10  des  cas.  Elle  apparaît  un  à 
deux  ans  après  le  chancre  et  s'accompagne  de  pholopsie  et  de  chro- 
mopsie  prononcées.  L'évolution  en  est  lenle  et  les  ri''cidives  com- 
munes. Malgré  cela,  le  traitement  spécifique  jouit  d'une  action  mar- 
quée, sauf  chez  les  vieux  syphilitiques  carbectisés.  où  le  mal  aboutit 
à  une  atrophie  jaune  de  la  papille  avec  rétrécissement  extrême  des 
artères.  Le  champ  visuel  s'obscurcit  alors  de  la  périphérie  au  centre 
et  il  s'ajoute  la  dyscljrnnialopsie. 

En  l'ait  de  variétés  rares  de  rétinitc  syphilitique,  nous  signalerons  : 
la  pévivasi'iilile;  les  kêmorfhaijies  le  long  des  vaisseaux,  dont  on  ne 
possède  que  six  exemples  et  qui,  suivant  toute  pi'obabililé,  se  rallnchent 
à  une  néphrite  spécifique;  enfin,  la  n'Iinile  ivnlriile  rèciilivunle  de 
V.  Graefe. 

Celle  dernière  a  été  observée  depuis,  par  Maulhner  (/.  e.).  VVeckcrS 
Ki'uss".  Ewctskj'  et  d'autres.  Dans  les  premiers  stades,  on  aperçoit  au 
niveau  de  la  macula  un  trouble  grisâtre  qui  s'étenil  jusqu'à  la  papille. 
De  là  résuite  mi  sciilome  central  et  de  la  inétamorpliopsie. 

Oslwald*  appelle  l'altenlion  sur  la  fréquence  d'une  rélinile  polaire. 
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avec  ou  sans  cnniplicalinn  d'irîtis.  D'npivs  lui,  dans  la  pi-riode  des 
apcidents  secondaires,  il  existe  ri-équcniirienl  des  jioinls  blancs  groiipf^s 
outoiir  «le  la  inanil.'i  pI  en  rapporl  avec,  ilr  lins  vaisseaux  arlêriels. 
Celte  lésion  (•laiit  peu  tippareiile,  on  doit  jiromler  à  l'exploralion  par 
l'imago  droite  et  avee  un  lailde  éclairage.  Lorsqu'il  survient  du 
Iroiible  visuel,  il  s'amiaiice  par  de  la  tnétaniorphopsio  et  un  potit 
scolomo  central  négatif.  [Icvl,  cité  par  l'auteur,  aurait  constaté  à 
l'oxaiiien  atiatomique  eliez  une  femme  morte  de  pneumonie,  de  la 
péri  artérile  avec  lésions  des  l'Ii-menls  de  la  réline. 

On  conçoit  cowlnen,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  trailement, 
il  est  important  de  tenir  eoinpte  de  ces  alléralions  (|ue  llirschbcrg' 
a  le  premier  signalées. 

La  marclie  de  la  elinrio-rétinite  sy|iliilitit|iie  est  en  général  lente  id 
souvent  insidieuse.  L'amblyopie  ipil  laeeunipague  est  d'aiilanl  plus 
tiàlive  et  prononcée  (pril  y  a  participation  du  nerf  optique.  Connue 
rnH'eelioii  proei'de  piu'  poussées  snceessives,  il  faut  éti'c  très  réservé 
sur  la  durée  généralement  loii^'ue,  nuilgré  le  ti'aileriient  institué. 

Nos  connaissances  anatonio-patliolngiqucs  sont  de  dalc  récente  : 
nous  en  somtnes  redevaldes  h  llrailey,  Nelllesliip  et  Ueyl  de  Prague. 

Il  résulte  de  leurs  travaux  «pie  la  ehoi'oïde,  la  rétine,  l'iris  el  les 
procès  ciliaires  |H'uvenl  être  le  siège  de  lésions  isolées.  Ou  rencontre 
des  gommes  disséminées  dans  la  ehorin-capillairc,  avec  soulèvement 
de  la  limilante  ordiuaircnieiil  intacte;  dans  la  couche  des  libres  ner- 
veuses, des  cellules  migratrices,  qu'on  suit  parfois  jusque  dans  l'épais- 
seur du  nerf  optique;  enlîn,  une  diniiinilion  excessive  du  calibre  des 
artères  rétiniennes,  par  suile  de  la  sclérose  de  leurs  parois,  à  quoi 
s'ajoute,  d'après  Nettleship,  l'infillratiuii  cellulaire  de  leur  gaine  lyni- 
pbaliipje. 

A  une  période  plus  avancée,  les  parties  altérées  de  la  cliorio-capil- 
laire  el  de  la  ri'tine  se  transformeiil  en  tissu  cicalricicl  conjonclif, 
contenant  i.'à  et  là  des  amas  pignientaires.  Au  milieu  de  ces  désonires, 
la  couche  des  gros  vaisseaux  de  la  clioro'idL-  et  la  lamina  fusca 
restent  longtemps  indifl'érenles  et  n'y  parlicipenl  que  1res  lard. 

Le  trouble  poussiéreux  du  vitn''  consiste,  d'après  Netlleship,  dans 
une  accuiiudalion  de  cellules  immigrées,  les  unes  rondes,  les  antres 
pourvues  de  pi'ulongemenls.  11  est  à  présumer  que  plus  tard  il  s'ajoute 
des  exsudais  librinoïdes  et  uiéine  sanguins  qui  ex]diquenl  l'apparition 
des  gros  flocons. 

Le  trailecneid  de  lu  cliorio-rélinile  sypliililiqne,  pour  être  elljcaee, 
doit  être  institué  de  linime  heure  et  suivi  rigourensenicnl. 

Un  débutera  par  les  frictions  ou  les  injections  liypodei'miqucs  de 
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iiii.Tc;iin'-  Diitis  riiilorviille  ilcs  cnires  nicreuricllcs,  on  prescrira  Tiodure 
(Je  liotassiiiin  ù  haiik'  iIdso,  [|iiiitr<?  à  huit  grammes  par  jour  cKcz  les 
•itliilles,  il'aiii'i's  lii  lolî'rancc  ilr  IVsloiisaP. 

l'iie  condiliiiii  iii(lispcii*ab!e  pour  le  suects  ooiisi&te  à  mettre  la 
n'tino  k  l'abri  de  l'excitation  provoquée  par  louli!  lumière  vive.  C'est 
ilans  ce  sens  que  le  séjour  du  uialade  dans  des  loralités  à  ciel  habî- 
tuellouient  couvert  est  iiréférable  aux  régions  ensoleillées.  Le  port  de 
liinellos  sombres  el,  lors  de  phénomènes  aigus,  I  babilalion  dans  des 
pièce*  peu  éclairées,  sont  pai'lieulièremenl  ludiques. 

Le  régime,  bien  que  Ionique  et  réparateur,  ne  doit  pas  être  excitant. 
Il  faut  proscrire  surtout  les  boissons  alcooliques,  l'expérience  avant 
démontré  que  lien  n'aggrave  la  syphilis  comme  l'alcool  pris  en  excès. 

Eu  supposant  que  l'individu  soit  anémié  ou  scrofuleu»,,  ou  ajoutera 
le  l'er,  les  amers,  l'iiuile  de  foie  de  morue  cl  aussi  l'iodoioniie,  qui. 
tians  les  cas  de  scrofule  avérée,  constitue  le  meilleur  agent  lliéra- 
[teulique. 

l'ne  fois  la  rétinile  guérie,  il  reste  à  réveiller  l'appareil  optique  en 
\aie  d'atrophie,  C'est  alors  que  les  courants  continus  el  les  injections 
hypodermiques  de  strychnine  trouvent  leur  application.  Ilomuie  la 
rétino-choroïdile  syphilitique  est  sujette  à  des  récidives,  on  devra  sur- 
veiller les  malades  et  revenir  sans  délai  au  traitement  spécifique. 


C.  -^  CHOnOFDITE  SUPPUBATtVE 

l,H  choTOldite  suppurative  apparaît  dans  dcus  conditions  dilférentcs: 
tantôt  spontaiiérucnt  sous  la  dépendance  d  un  état  général  infectieux, 
lanldt  fi  la  suite  d'un  liauinalisme  qu'elle  vient  compliquer.  N'oiis 
étudierons  séparément  ces  deux  ordres  de  choroïdiles. 

1°  Clioroidilr  «iippiiriilhv  xpoiilfiiii'r.  —  Opiilalmie  xeplique.  — 
l/nfTeilion  a  été  successivement  décrite  sous  les  noms  de  ehoroidite 
iiii'fiiiiliiliijiit:  de  eboroïdile  par  niiholic  el  d'ophtalmie  srptiqne,'tiius 
r;qipelleril.  comme  on  le  voit,  riiiHuenec  il'un  état  dyscrasiquc  ou 
inléctieux. 

Au  pcjiid  de  vue  de  l'éliologie,  nous  mentiunnenins  le  ly)dius,  la 
ménin^iti^  cérébro-spinale,  la  ûèvre  puerpérale,  la  suppuration  du 
coiilon  chez  le  nouveau-né,  la  |)iU'mnonicet.  linaleinciit,  la  grippe  épi- 
déniîque,  qui  nous  a  fourni  dans  ces  deriiicres  années  un  certain 
uoiubre  d'exemples.  Hxcepliunuellcment,  on  doit  signaler  la  scarlatine 
grave,  la  \ario|e  ronflueiile,  le  phlegmon  érysipélaleiix,  la  pustule 
maligne,  ta  pvobéiuie  i-hirurgic^de,  l'endocardite  ulcéreuse  et.  d'après 
Vliddlemonr.  le  choléra  asiatique.  Nous  ajouterons  un  cas  de  choroïdile 
su|qMirali\e  n/joit/d/iér.  survenue  rUri  un  iinlividu  Agé,  après  un  Iraji't 
en  iiripériale  d'omnibus  pai'  uu  Iroid  rigoureux. 
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A  la  dissection  de  l'œil,  on  rencontre  des  amas  de  pus  sous  forme 
de  tralniSes,  ayanl  pour  sirgo  exclusif  la  cliorio-capillaire.  Par  siiile 
de  cu'tli!  infillralioii,  la  choroïde  augmente  d'épaisseur  au  point  de 
doubler  et  de  tripier  de  volume,  U-s  vaisseaux  el  les  veines  sont  gor- 
gés de  sang  et  coiilienaenl  souvent  des  inCarcliis;  il  n'est  pas  rare  de 
ranconirer  autour  d'eux  de  véritables  foyers  apoplectiques.  Plus  lard, 
la  suppuration  envahit  la  rétine  et  le  ïitré,  au  point  que  la  cavité 
oculaire  ne  contient  plus  qu'une  masse  caséeuse.  A  la  période  ultime, 
le  pus  inflltre  la  sclérotique,  l'espace  sous-ténonien  et  jusqu'au  tissu 
coujonctif  de  rorl)itc.  La  cornée,  prise  à  son  tour,  se  nécrose  el  se 
perfore,  ce  qui  réduit  l'oeil  à  l'état  de  moignon. 

Le  plus  ordinairement,  rallécUon  s'attaque  à  un  seul  œil.  Par  excep- 
tion, les  deux  peuvent  être  pris  à  la  fuis  ou  successivement,  ainsi  que 
nous  l'avons  observé  chez  une  femme  atteinte  de  pyoliémie  puer- 
pérale . 

Pendant  que  la  suppuration  s'établit,  on  rencontre  parfois  des  collec- 
tions dans  dilKrcnlcs  parties  du  corps,  principalement  au  niveau  des 
articulations,  dans  le  lissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  cavités  vis- 
cérales. 

Dans  une  observation,  publiée  par  notre  ancien  interne  Pousson', 
l'esamen  du  sang,  du  pus  provenant  de  l'œil  et  d'alicès  sous-cutanés, 
démontra  l'existence  de  micro-organismes,  doirt  les  plus  caraclérisli- 
ques  étaient  des  streptocoques  sous  l'orme  île  chapelets  courts.  De 
même,  chez  la  malade  citée  plus  haut,  dont  les  deux  yeux  furent  atteints 
de  choroîditc  suppurative,  l'examen  du  pus  pris  dans  le  vitré  et  dans 
une  vésicule  cutanée  pcmpbigoïde,  révéla  de  nombreux  streptocoques. 

Ce  l'ésultat  rend  peu  admissible  la  théorie  de  la  métastase  htppo- 
cralique,  ainsi  que  celle  moderne  de  l'embolie.  II  est  plus  conforme 
aux  idées  bactériologiques  d'admeltre  que  des  microbes  pyogènes  pro- 
venant des  lochies  parviennent  jusque  dans  les  vaisseaux  de  la  cho- 
i-oïdc,  s'y  arrêtent  et  y  évoluent.  Une  thrombose  el  reinbolie  n'inter- 
viennent qu'en  interceptant  le  cours  des  microbes.  Kous  savons,  en 
cfl'et,  que  tout  embolus  non  infecté  provoque  la  nécrobiosc  el  nou  la 
suppuration. 

L'arrivée  des  micro-organismes  dans  l'œil  par  la  circulation  nous 
a  été  également  révélée  chez  un  individu  alleinl  de  grippe  épidé- 
mique,  avec  broncho-pneumonie  concomitante  el  lymphile  pblegmo- 
ncuse  du  membre  supérieur  yauche.  Le  pus,  recueilli  dans  un  petit 
abcès  de  la  racine  du  bras,  contenait  dos  streptocoques. 

Chez  noire  malade  à  la  choroîditc  spontanée  a  frigore,  nous  avons 
rencontré,  dans  l'œil,  du  staphylocoque  qui,  cultivé  sur  agar  et  gélose. 


1.  l'oMiu»,  Arch.  d'OpItt.,  18St,  l.  I,  p.  17  i. 
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puis  injecté  dans  le  vilré  el  la  cliamLre  antérieure  de  lapins,  produisit 
une  paiiophlaliiiio. 

A  l'i'itt;  i\e  celle  forme,  nous  devons  mentionner  une  autre  subai^uë 
qu"un  observe  parliculièremenl  dans  certaines  pyreiies.  l'influenza.  la 
inèninfiite  cérébro-spinale,  et  lui^ine  dans  un  petit  nombre  de  lièvres 
puerpérale».  Elle  se  caractérise  par  une  faible  réaction  el  l'envahisse- 
nieiit  rapide  du  vilré,  qui  revél  un  aspect  louche  et  crémeux  caraclé- 
risliqne.  feu  après,  le  cristallin,  encore  transparent,  se  trouve  refoulé, 
et  des  synéchies  iritlques  iie   tardent  p.is  fi  obstruer  la  pupille. 

Dans  presque  tout  le  cours  de  la  maladie,  la  tension  inlra-oculaire 
est  au-dessous  de  ta  uoriiiiile.  L'oeil,  absolumenl  mou,  prend  une  forme 
carrée  el  se  réduit  de  vidunie.  La  cornée,  restée  longtemps  Iranspa- 
l'enle,  finit  elle-iiiérnc  par  s'opacitier. 

Dans  la  forme  bénigne  où  toul  procéiie  à  froid,  le  vitré  s'éclaircil  cl 
la  vision  momenlanéiueiil  perdue  se  rétablit  en  partie  ou  en  totalité. 

Nous  mentionnerons  en  passant  une  sorle  dlijalile  observée  par 
.1,  Trom[ielter'  et  Dlessig  de  Siiint-Pélersbourg,  dans  une  épidémie  de 
fièvre  récurrente.  Les  particularités  qu'ils  signaient  font  penser  à  une 
liyalo-choroïdite  plastique,  avec  liypopyon  transitoire. 

Rolb',  fiapiic  des  allures  singulières  de  l'oplilalmie  suppurative 
(illémiée,  la  décrivit  sous  le  nom  de  rétinile  sepliqiie.  A  l'examen  de 
Tœil  d'une  fuiunie  attetule  de  fièvre  puerpérale  avec  endocardite,  il 
trouva  la  rétine  œdémateuse,  parsemée  de  trombusi  el  presque  rien  du 
côté  de  la  choroïde. 

Litten'  rapporte  Huit  cas  analogues.  Dans  cinq,  les  deux  yeux  étaient 
pris;  il  insiste  sur  la  fréquence  des  hémorrhagies  rétiniennes,  qu'il 
attribue  à  des  embolies  infectées. 

lleiberi^:'  constata  les  mômes  basions,  qu'il  décrit  en  détail. 

Pour  haliler',  les  formes  elioroïdienne  el  rétinienne  seraient  toutes 
deux  d'origine  septique. 

En  ce  qui  concerne  le  genre  de  microbes,  Wagenmann*  a  rencontré 
le  sireptijcoque,  Mitwalsky'  le  staphylocoque  ellllava  des  bacilles  lyphi- 
qucs,  Ilcrinhciser"  signale  deux  fois  le  sireptocoquc  et  une  le  sta- 
phylococcus  aurons.  Dans  l'un  des  cas  où  le  malade  avait  succombé  ii 
la  pneumonie,  il  y  avail  des  diplocoques  incapsulés,  aussi  bien  dans 
les  yeux  que  dans  les  pounious.  Il  n'a  trouvé  l'alt'ection  bilatérale 
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qu'une  fois  sur  cinq.  L'cxplorallon  ophlalinoscopiqiie  faite  di'S  le 
(lc'J)ul  mollira  lu  vitré  (roiililt!,  lii  pniiillo  iiijedfc  avec  des  vi'inos  Li'i- 
(jliii'S  di!  voliiniG;  la  rùliiie.  opalescenlo  el  jaunJtre,  avi<r  di^  imni- 
hi't'uses  liémorriiagies.  .V  la  dissection,  lliroinbose  dus  vaisseaux  avec. 
imtravasaliniiH  sanguines  et  nil('rob(.'s  en  gi'anilc  quanlité.  principale- 
iiicnt  un  iilvL'tiu  de  la  macula  et  de  la  concile  pi^inetitaire  de  la  rclinc  ; 
iierl  opliiiue  dëpuiirvii  de  inicroLes  et  d'inlarrlus. 

L'fpil  d'une  autre  malade  morte  de  Itiivi'e  puerpérale  présentait  un 
abcès  do  l'iris  farci  de  5la[)liylocoqnes.  Le  corps  eiliairc  contenait  du 
pus  el  des  embolies.  Seules,  les  louclies  antérieures  du  vitré  étaient 
inlillrées,  alors  que  la  clioroïdc  et  la  rétine  &e  montraient  relalive- 
nicnl  saines. 

A  cillé  de  noire  observation  de  grippe  épidérnicjue,  nous  citerons 
celles  de  Salhailson',  Evei-sbnsch',  l'iécliaud',  Milwalsky  (/.  c). 

Lielten,  sur  3n  tas  d'infection  purulente  de  l'œil,  signale  03  fois  les 
liéniorrhas^ies  rétiniennes  cl  5  l'ois  seulement  les  plaques  blanches  de 
Rotli,  <iu'il  envisage  comme  de  nature  niarastique. 

Ilerrnbeiscr  (/.  c.)  distingue  deux  formes  d'ophtalmie  infectieuse  : 
la  c'(orio-)rV/7ii'/ceiuljollqnp  grave,  toujours  d'origine  niicrobienuc.  et 
la  rélînile  sepliquc  rappclani,  par  la  fréquence  des  liériuirrliagies,  les 
rétinitcs  de  la  leucémie,  de  l'albuminurie  et  de  Tanéniie  pernicieuse, 
d'ordre  toxique. 

Dans  ce  dernier  lype.  le  pus  peut  fiiire  défaut,  comme  clici  un  de 
nos  malades,  dont  le  vitré,  bien  que  jumenteux  an  point  de  simuler  la 
suppuration,  ne  contenait  ni  microbes,  ni  globules  purulents. 

Le  Irailetuent  de  l'opiilalniic  seplique  comporte,  au  délmt,  l'emphri 
des  résolutifs  et  surioul  des  antiseptiques  généraux.  C'est  a  ce  litre 
que  l'un  administrera  l'acide  salieylique,  le  naplitol  et  les  préparations 
niercuriclles. 

En  même  temps,  on  s'attaclicia  à  éleindi'e  le  foyer  infectieux  primi- 
tif, ce  qui  est  parliculiàrcmont  le  cas  pour  les  lochies  chez  les  nouvelles 
accouchées. 

Kn  ce  qui  concerne  l'œil,  on  usera  largement  des  lavages  avec  la 
faible  solution  de  sublimé  on  de  biiodure  de  mercure,  cl  l'un  appliquera 
en  perinaneiice  des  compresses  évaporantes  trempées  dans  les  mêmes 
liquides. 

Si  l'organe  est  ù  jamais  perdu,  on  fera  l'énucléation,  en  vue  de  pré- 
venir toute  coinpiicalion;  mais  il  est  prudenl  de  n'intervenir  qu'apivs 
le  rétablissement  de  l'étal  l'énéral. 
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Dien  que  la  cause  ajiparenle  itsuIc  dans  un  traumatisme  ancien  ou 
récenl  de  l'œi!,  fa  choroûtite  suppiirnlive  grave  ou  panophialmie  ne 
saurai!  se  produire  sans  contaminalinir  par  des  germes  palliO|(ènes  ou 
leurs  sécrétions. 

Qu'il  s'agisse  d'opération  île  cataracte  ou  de  toute  autre  blcssui-e,  de 
staphylomes,  d'enclavements  de  l'iris  et  An  brûlures  par  le  fou  ou 
les  agents  chimiques,  c'est  toujours  l'infection  qu'il  faut  accuser. 

Les  divers  états  dyscrasiques,  tels  que  ralcnolisme,  le  diabète,  l'al- 
buminurie, se  bornent  à  favoriser  l'évolution  du  processus  suppuralif. 

Pour  expliquer  la  suppuration  oculaire,  les  auteurs  ont  émis  plu- 
sieurs théories,  iîcbender  a  fait  intervenir  les  tiraillements  de  l'iris; 
Zwansy  et  Sattler  invoquent  la  hernie  du  vitré  dans  la  poclie  stiiphy- 
lomatcnse.  Lcber.  dans  un  premier  travail  paru  en  187S.  insiste  sur 
les  espaces  intra-ccllulaires  de  l'épithéliuin,  exposés  à  l'infection  par 
suite  de  la  chute  spontanée  ou  traumatique  de  la  couche  épidcrmique 
qui  tapisse  la  cicatrice.  Wagenmann',  s'étant  livré  a  l'analyse  de  dix- 
huit  observations  de  suppuration  du  globe,  dont  quatre  survenues  tar- 
divement après  l'extraction  de  la  cataracte,  une  consécutive  à  l'iri- 
dectoniic  pour  glaucome,  et  treize  dues  à  des  hernies  traumntiques  de 
l'iris,  établit  le  rôle  prépondérant  de  la  distension  glaucomaleusc  qui, 
eu  éraillant  la  cicatrice,  la  rend  perméable  aux  germes  pathogènes 
venus  du  dehors.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  la  présence  dans  Tueil  du  sla- 
phylococcus  aurcus  on  albus,  dont  le  vilré  serait  le  principal  milieu 
de  culture. 

Sans  vouloir  nier  la  fréquence  de  l'infection  par  voie  externe,  nous 
pensons  qu'il  y  a  lieu  iradmeltre  aussi  nue  panophlalniie  d'origine 
interne  ou  par  endo-infcction.  Cela  est  vrai  pour  d'autres  parties  de 
l'organistnc.  et  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  l'œil  traumatisé  constitue 
un  terrain  tout  préparé  au  dévelop[>ement  de  microbes  contenus  dans 
le  sang.  Ce  qui  tend  Jt  nous  conliruier  dans  celte  idée,  c'est  qu'en  procé- 
dant îi  des  cultures  avec  le  vitrà  provenant  de  très  vieux  moignons  il 
parois  épaisses,  nous  avons  souvent  rencontré  des  niicro-organismes. 
A  moins  de  les  considérer  comme  contemporains  d'une  lésion  du  globe, 
remontant  à  vingt  ou  trente  ans,  ce  qui  est  peu  probable,  force  nous  est 
de  les  rattacher  Ji  une  immigration  par  la  voie  des  vaisseaux.  Nous  en 
donnerons  comme  exemple  un  ancien  angiome  llbromateux  de  l'orbite 
qui  suppura  dans  le  cours  de  la  lièvre  typbo'idc;  la  collection  puru- 
lente contenait  exclusivement  des  bacilles  d'Ebcrth. 

I.  W4CIK1W,  Arrk.  f.  Ofthiil..  I.  XXXÏ.  <■  (>,  tll  cl  suhjnU-s. 
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f)l^^^  viir\in  Mmmfn  oiirfaliles  logés  dans  l'iptl  proïoqueiil  très 
Mttivï'tit  In  iu(t|iinaliiiti,  alors  riiAim!  qu'Us  sont  aseptiques.  Xous 
nKMi»  citi',  /i  iiropos  dir  l'iris  cl  de  h  rornife,  les  eiprrienccs  {iroliantos 
«lf<  Ij-lirr.  Uf  »(iii  vSi\r,  niiullli-icli'.  t>[i  injectant  aiitiscpliquciiiciit  dans 
II-  *ilri''  uni!  timiUi:  il'  iihtimm'i-  pi^atit  20  ceiitigramttifS.  produisit  de 
l'Iiyiilili'  >iij|ipnii'T  qui.  .ui  Imnl  dp  vingt-quatre  heures,  s'accompagna 
d'Iiypntiinie  iiMiiiiri'^sli-  l'I  aljDulil  llnaleiin-nt  h  la  plitisic  du  globe. L'an- 
li'iir  (ittrilinc  t'hy|Hiloni('  au  rnlaliuonu'iil  du  vitré,  et  non  au  corps 
dliaiic  l'I  Ji  riiuiin-ui*  aqnrusi',  irMaliïL'niPul  peu  altérés. 

Diui»  li'it  rlioroldilu»  KUji|iuralivps  graves,  le  pus  finil  par  envahir 
le  uni'  cri^tiilliiiii'ii.  O  Tait  a  d'anlant  plus  lieu  de  uous  étonner  que  la 
leillille,  eurlunivcrni'iil  eompnséi!  d'éléniecils  épithi-liaux,  ne  saurait  se 
jn-i'^li'r  II  In  sii[ipur(iti«ni.  et  que  les  crislallindes.  dépourvues  lie  pores, 
lie  petiveiil   liiri'r  passage  aux  (^Inliiiies  purulents. 

IViuréelnii-er  re  poiul,  DentM-linianu'  a  injoclé  du  pus  dans  la  ehani- 
lire  niiierieiire  e(  dans  le  vilré.  H  est  arrivé  .'i  se  eoiivaiiicre  que  tou- 
jours il  ne  priuliiil  lie  jieliles  sidulion»  ilc  continuité  du  sac  capsulati'e. 
Lelier'  id  Uaf;eniiiaun'  iniiliriiièreiit  l'exattilude  de  ce  fait  sur  des 
jeux  liuniniiiH  devenus  painqdilalines.  Il  est  Ji  nolerque  les  perforations 
Kiuit  KtMi^eiil  e\iguès,  au  point  que  seuls  des  microbes  pourraient 
les  fritiieliir. 

I,elier',  vimkuit  savoir  si  l'usure  de  la  cristalloîde  ne  tenait  pas  à 
l'ilrlion  d'une  lyuiase  eonleniie  dans  le  pus.  fil  des  extraits  qui,  mis 
vn  ronlael  n\w  liiversi's  subslauees  organiques,  eurent  pour  effcl  de 
ie!<  disMHulii'. 

J.  .S-hi^ld*.  se  fiindiuil  sur  l'examen  anatomique  de  25  yeui  émicléés 
jfHVur  Mippiii'alioH.  lofiMS  h  la  suite  de  trnumatisnies,8  fols  api-ès  bnl- 
luivs,  ulci'l'aliiins  et  puruleiiee  de  la  eoMuf.  et  3  fois  dans  le  cours  de 
1,1  lié\tv  |Hieri«V,nle.  anive  à  eoueliirrqiie  dans  la  grande  majorité  des 
rax  l'iiihH-lHHt  débute  |Ktr  la  n-liue,  ^'ulcs.cinq  blessures  du  corps 
cUiairif.  dont  Intis  avre  (H-nèlration  de  corps  étrangers,  font  esceplion. 
«M  (v  Tunis  qtte  U  lésiiHi  débuta  (>ar  une  véritable  dioroidilc  puru- 
liMtlv.  rarlAUl  ih<  U.  l'auteur  s'oU'ie  cnoire  les  dassiqnes  ^  exivisa- 
IMÉt  )m  Amix  iNTUies  de  rboroidile  supfiunilhv  et  îe  panophlaimie 

«MWM»  «VtMH  JtlMiR. 

Li  iMMtW  de  i'afccliua  «tst  b  suiranlc  ; 
Aie  <Mm(.  il  a(»f«r«n  itms.  b  clM«bi« 
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diflus,  auquel  succède  l'opaciflcalion  laiteuse  de  la  cornée.  Ces  phéiio- 
tnèiies  sont  tlus  à  l'accumulation  de  leiicocvtcs  cl  à  des  tli^ptits  fihri- 
nein  dans  l'huiiieiir  a<|uouse. 

Lorsque  la  suppuration  a  pour  point  de  départ  une  plaie  cornôenne, 
on  en  voit  les  lèvres  se  lioursouder  cl  prendre  un  aspect  gris  jaunâtre. 
Les  bords  s'cnlr'onvrenl  et  laissent  échapper  un  exsudai  dlphléroîde 
qu'on  délache  faciknnent,  mais  qui  se  rcpi-oduil  sans  cesse.  Le  vilré, 
une  fois  envahi,  refwusse  le  cristallin  et  l'iris,  d'où  il  résulte  l'cfTa- 
ccmenl  de  la  chambre  antérieure  et  la  durelé  du  globe.  Si  l'on  écarle 
les  lèvres  de  la  plaie,  ou  si  l'on  ponctionne  la  coque  oculaire,  c'est  à 
peine  si  quelques  gouttes  do  sérosilt-  s'ccoulcnt.  Le  contenu,  en  efîet, 
est  une  masse  purulente  épaisse  qui  se  prèle  peu  à  une  sortie  facile. 
Les  parties  voisines  participent  bientûl  à  l'inflammation,  et  autour  de 
la  cornée  dépourvue  d'épithélium  se  montre  constamment  un  fort 
chémosis.  Les  paupières  œdématiées,  rouges  et  luisantes,  cachent 
parliellemenl  le  globe,  qui  est  projeté  en  avant  par  suite  d'une  accu- 
mulation de  pus  dans  l'espace  sous-téuonien  et  souvent  dans  le  tissu 
cellulo-graisseux  de  l'orbite, 

A  la  dernière  période,  la  cornée  se  nécrose  et  donne  issue  à  une 
masse  fongueuse  rappelant  le  bourbillon  de  l'anthrax.  Le  malade,  en 
proie  jusqu'alors  à  des  souffrances  vives,  se  sent  tout  à  coup  soulagé, 
ce  qui  le  porte  :i  s'illusionner  sur  le  sort  de  son  œil  à  jamais  perdu. 
La  persistance  de  pbosphcncs  contribue  encore  à  l'enlrctenii'  dans 
l'erreur.  Il  est  rare  dohsei'vcr  l'atrophie  progressive  du  globe  sans 
perfoi-ation  préalable.  Cela  ne  se  rencontre  guère  que  dans  les  formes 
mitigées, 

Trailemenl.  —  Une  fois  la  choroïde  et  la  rétine  inOlIrées  de  pus,  il 
est  dîflicile  d'empêcher  la  destruction  de  l'eeil.  Ce  n'est  qu'en  agissant 
de  bonne  heure,  alors  que  l'inllainmation  est  confuiée  u  l'iris  et  aux 
procès  ciliaires,  que  l'on  a  quelque  chance  de  réussir.  Dans  ce  but, 
on  aura  recours  aux  topiques  évaporants,  aux  divers  antiseptiques, 
mercure,  iodofornie,  pyoctanine;  en  y  combinant  l'administration  du 
calomcl  et  des  narcotiques.  En  fait  de  collyres,  on  choisira  lesmydria- 
tiques  ou  les  myoltques,  d'après  l'état  du  tonris  de  l'œil  et  le  plus  ou 
moins  de  tendance  aux  synéchies  ïritiques.  Lorsque  la  suppuration 
débute  par  une  plaie  cornéennc,  il  faut  d'abord  la  toucher  vigoureuse- 
ment et  à  ptusieui-s  reprises  avec  la  pointe  du  tliermo  ou  de  l'éloclro- 
eaulère.  pour  recourir  ensuite  auï  antiseptiques.  Si,  malgré  cela,  la 
puruU'nce  gagne  en  profondeur,  on  pourra  tenter  les  lavages  de  la 
chambre  antérieure  avec  la  solution  au  biiodure  de  uiercnrc.  A  celle 
période  et  même  avant,  Darier  et  ALadic  conseillent  de  faire  dans  le 
vitré  une  injection  d'une  ou  deux  gouttes  de  sublimé  à  j^. 

La  purulence  de  la  choroïde  établie,  il  ne  reste  plus  qu'à  mettre  Un 
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KHk  Uchcr  d'obtciiir  un  mA 
'■■  «il  de  terre. 

.  ..  -^  .  '  '*'^  ponction  in<!ridieiai 
à  TtA  da  muleau  ou  de  la  pique;  |, 
miirci.  »<•  «minilefrt  d'acrandir  U  |ilaie  i»réciisianlp  de  la  cortiré  « 
iIp  i.ii»i'i|i)iT  riniilairemeol  celte  demiiVre.  pour  donner  issue  a 
iiiiiMiiiii  (MiiulcHt;  enfin,  quelquevuRK  praliqu-îiit  le  ciirctiage  de  b 
msM  iiciiluiri'. 

MdlliiMinuwiiicnt,  U>u«  CM  procMis  ne  piocurent  qu'un  soulaï» 
iiiPiil  l<uii|mniirc.  «l  tiH  oii  tard  on  est  obligé  d'intervenir  duM 
l'nviiii  pliin  nidirnifi.  ^ 

l.'i'i'ttii'i'rifMin,  ri'iiriw  par  Alfred  Grafe,  n'a  guère  rt'âtisé  les 

viiii in'iiii  i>n  avait  coniiies,  pas  |itus  ici  que  puiir  rnphtalmi 

pflllili)ni<.  Hii'ii  ili"*  inidnilcs  rnntiiiin-iil  h  souffrir;  la  cicalri&a 
Hi»i|(|liiin  l'vt  toiiKiii-  i>l  s'arnmipagne  de  goiillciucnt  dt-s  pau   ' 

•m»»»  n^HClidiiiH'ls    vifs.   Ia's  partisans  de  Celle  mothodi; 

td<hinli  un  nuii^'noi)  plus  nialiile,  p-ice  à  l'ini^ertioa  de^  motcfa 
\'*tr(t>»iS|Ui'>  Mir  l;i  srli'iitiiqne.  t-t  éviter  lc$  <langers  parfois  morleb 
tmpntalkli'ii  jt  l'i^iinrlfalion.  l'nur  rc  qui  est  do  la  mobilité  do  mi. 
HMtMi.  h«  s.H)>|wrt  ronrai  )kar  la  scicrolique  alTaissèe  «t  raUtiue» 
hVHttl  A  |«(>«)  iW  tho'«i< ;  et  quant  au  dan^  de  nart,  daat  «nie  k 
(«>wt\\H«tt  ontat'lHV  ri^nurkValioQ,  omis  amas  Sa  ^H  q*;  a  g«ii«  faa 
vJV«  h^M  os«M(<l<.\  p«Hinn  qv'«B  a^bse 

INMiV  «W  ht,  Mwk^  de  MandMsItr.  de 
W  ««\*^  «x'^Am^  wwc  knulr  de  v«rrr,  wt  ■ 
W«liW'<  %)il||ppf  tM  ftMl»  wffirtte  f»r  fc  ■*!■>!  (irter.  1 
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NÉOPLASMES  DE  LA  CHOROIdE 

XII 
SARCOME 

De  lous  ii!s  néoplasmes  de  la  choroïde,  le  sarcome  est  incoiitostable- 
ment  le  plus  fréquent  et  le  plus  grave.  C'est  ce  qui  justifie  les  longs 
développements  dans  lesquels  nous  devons  entrer.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  toutefois  qu'en  elle-même  cette  affection  soit  très  commune. 
D'après  une  statistique  dressée  par  Fuchs'  dans  son  travail,  il  résulle 
que,  sur  un  ensemble  de  157  000  ophtalmiques,  on  ne  rencontre  ce 
néoplasme  que  91  l'ois,  ce  qui  donne  approximativement  la  proportion 
de  6  pour  10000  malades,  lllrschberg'  trouve  le  chiffre  de  5  et  Frcu- 
denlhaP  celui  de  4. 

Bien  qu'à  l'exception  des  deux  prctnit'res  années,  on  puisse  obser- 
ver le  sarcome  choroïdien  à  tout  âge,  c'est  particulièrement  entre 
•10  et  60  ans  qu'il  sévit.  Cela  ressort  des  statistiques  de  Lawford', 
Martin*,  llirschherg'  et  Fuchs'.  Au  point  de  vue  du  sexe,  il  y  aurait 
prédominance  chez  l'homme  dans  la  proportion  d'un  tiers.  Bisons 
toutefois  que,  d'après  Pflùger',  le  sarcome  de  l'iris  parait  être  deux 
fois  plus  fréquent  chez  la  femme. 

Le  siège  est  |)resque  tuujoui's  unilatéral.  Sur  276  sarcomes,  on  en  a 
relevé  H2  pour  l'œil  droit  cl  l.)4  pur  le  gauche.  Le  début  oscille 
dans  la  majorité  des  cas  entre  4  semaines  et  ô  ans.  Vne  appa- 
rition éloiffnée  de  17  ans  (Frcudcnthai),  30  ans  (Pllûfier)  est  excep- 
tionnelle. 

Le  rôle  du  Irauuiatisme  reste  douteux,  et  nous  en  dirons  autant 
d'une  inflannnalion  oculaire  préexistante,  qui  presque  toujours  est 
l'elTet  el  non  la  cause  de  la  néoplasie. 

Les  sarcomes  du  traetus  uvéal  sont  primitifs.  Toutes  les  fois  qu'il 
s'est  agi  de  lumeurs  mélaslatiques  par  cancer  du  sein,  de  l'estomac  ou 
d'autres  p.irlies  du  corps,  In  lésion  choro'idienne  revêtait  la  structure 
épithéliale  du  vrai  cancer.  C'est  tout  au  plus  si  l'on  peut  excepter  les 

t.  FrrttB.  Dri»  Sfltvrtm  tltn  Vvffit  Trvtm,  Wien,  1883. 

2.  !liiiËCiiDLRfi<  t'inhnu!'»  .4rrA.,  XC.  I.  Il, 

3.  F.fDBiiiiHtu,  Areh.f  0;>*(..  XXXVII,  I.  |>.  113,  1891. 
«.  l-AwniiiD,  Opkl.  a.  II.,  XI,  [}.  *00- 

5,  VV.  )l»ni,  litaitr/.  fin.  Itiillo,  Mtë. 

i),  lltliKRiiiiia.  toe,  cit. 

1*  FocM,,  Ln^.  rit. 

*.  fncun.  Vmt.  .\vjtnkl.  Ilcm..  1885. 
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cas  de  Schicss-Rotli ',  Plltiger'  et  Brôniser*  <iont  il  sera  question  plusl 
loin. 

ComniG  partout  ailleurs,  on  doit  admettre  dans  l'évolution  des  sar 
cornes  choroïdicns  l'influence  d'une  diathî-se  dont  nous  ignorons  la 
nature. 

Anatiimie  p/tlholoifique.  —  La  tumeur,  circonserilc  au  début,  revêt 
raspccl  d"nn  chanipipnoii.  l'Ius  tani.  le  pédicule  s'élargit,  et  la  masse, 
soulevant  la  meinhraue  vitreuse,  puis  là  perforant,  augmente  rapide- 
ment de  volume.  La  forme  scsnilc  cl  plaie  est  exceptionnelle  et  se 
rencontre  surtout  dans  la  région  ciliaire. 

Bien    que  lisse,    la   production    est    ordinairement    lol>uléc,    La  | 
rétine  y  adhère  ou  se  décolle  partiellement  d'abord,  puis  en  tolatité, 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

La  l'orme  essentiellement  rf/^wsp  est  rare  et  propre  au  cercle  ciliaire. 
Fuehs,  sur  259  cas,  no  l'a  signalée  que  7  fois.  La  chorosdc  plus  ouj 
moins  épaissie  se  trouve  alors  parsemée  de  petits  nodules  qui  sou< 
lèvent  la  limitante  sans  l'entamer. 

A  mesuie  que  le  sarcome  fait  des  progrès,  il  remplit  la  cavité  ocu-! 
lairc.en  môme  temps  que  des  noyaux  isolés  et  indépendants  apparais- 
sent îv  la  face  externe  de  la  sclérolique  et  jusque  dans  le  tissu  cellulaire 
de  l'orbite.  J 

La  couleur  habituelle  est  d'un  noir  plus  ou  moins  foncé,  duc  à  1»^ 
présence  de  nombreux  grains  pigmentaires  provenant  des  cellules 
ramifiées  de  la  choroïde,  ainsi  que  du  sang  épanché  en  \oie  de 
décomposition.  Pour  dilVérencior  ces  deux  sortes  de  pigment,  il  suflit 
de  traiter  la  coupe  par  l'acide  sulfurique  fumant,  qui  décolore  celui 
d'origine  Itématique  et  respecte  le  pigment  choroïdien  physiologique. 
Les  sarconies  blancs  ou  leucn-narcomes  soûl  les  moins  communs, 
La  proportion  admise  par  Fuchs,  de  1*2  à  13  contre  100  mélaniques, 
nous  paraît  plutôt  forte,  vu  qu'on  a  dû  négliger  de  communiquer  tous 
les  faits  de  sarcomes  noirs-  Lagrange',  qui  a  compulsé  tous  les  leuco- 
sarcomes  connus,  arrive  au  chiffre  de  35,  auquel  il  ajoule  'i,  dont  laj 
signification  sera  disculée  plus  loin.  1 

Une  particularité  importante  est  le  siège  îi  [leu  près  exclusif  des 
sarcomes  incoloi'cs  dans  la  moitié  antérieure  de  la  choroïde  et  au 
\oisinage  de  la  papille. 

Conune  exemple  de  ces  derniers,  nous  donnons  ici  la  coupe  d'un 
leuco-sareomc  d'aspect  nacré  resplendissant,  situé  en  plein  disque 
optique  (fig.  109).  La  rétiue  y  adliérail  partout  et  ses  vaisseaux  s'cn- 

1.  Scmess-RoTii,  Arcli.  f.  Opht.,  \XÏ,  2,  p.  172. 
S.  rm'CE»,  Areh.  f.  Augmii..  1SM,  p.  ISO. 

i.  UgnueE.  Ardi.  dOeht.,  1891,  p,  SW. 


Fi|;.  mO. 
a|hr.  «ti0  911  inîPTOKopej  démanLre  le  mndi^  irimplantllion  de  la  tumrur  «n  pleine  papille  opii-' 
que,  ie»  rapports  ifcc  la  réUne  qui  la  cciino  tl  y  adb^re  ilqn$  lu  majeure  {Partie,  1»  ïcclion  de  liom- 
lireiiE  vjii»i?aui  yPT^  la  surlace.  Cn  silkin  profond  la  diTLïe  en  deux  lobe»  ;  te  priiicipiiE,  celui  Un 
paclie,  ffiinpriine  la  rtMine  du  cAlé  oppost^  Ait  di'll  de  la  lame  crilil^e  I«  oerr  optique  n'éUit  j*u 
•trofitlté.  Cliâroldo  et  Icâ  aiitr»  pai  lies  d<t  rwil  narniB). 
Li  pelil*"  Ht'urc  reprôïtmte  la  tumeur  ^andi'ur  nntiir*lle, 

rences  de  la  santi-,  et  l'énucléalion  fut  pratiqiit^o  â  cause  des  pho- 
lopsies  (if  l'œil  congénèrr.  Dcpiiist  Irois  ans.  In  giiérison  sVsl  miiin- 
tt'iiuc.  Lu  slrucliire  tic  la  tumeur  était  celle  des  sarcunies  h  cellules 
fusifonnes  pour  les  unes,  arronilies  pour  les  autres.  Il  y  avait  peu 
d'amas  pigmentaires  et  uniquement  a  la  snrfacc.  Le  seul  cas  ana- 
logue au  nôtre  est  celui  de  Ti-eitel'. 

1.  Tkitu.,  Arrh.f.  Opht.,  IXIX.  ♦,  p.  170. 
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En  fiiîL  de  luucu-sarcDmcs  maculaires,  nous  n'avons  que  les  deux 
observations  (le  Griffilh'  et  celle  de  llirsclilierg'.  Vn  scolome  central 
dès  k'  dôhut  cunsliluail  le  syiii]>tùme  doiiiiiuuit. 

Le  siircmnc  l'iisi-wlUilaire  esl  Ip  jilus  commun,  puis  vient  celui 
forrnti  en  grande  piirlie  de  cellules  rondes,  de  eonsistance  molle  el 
peu  ou  pas  chargés  de  pigment.  Il\a  sans  dire  que,  dans  certains  cas, 
les  deux  variélés  se  confondent  et  coiisliluenl  des  types  inleniu'^- 
diatres.  I^s  éléments  sont  reliés  par  une  substance  amor)ilie  grenue 
ou  légèrement  Cbrillaîre.  Des  travées  conjonctives  séparent  les  groupes 
de  cellules,  en  donnant  parfois  au  tissu  morbide  l'aspect  adénoïde.  Le 
pigment  s'aecumnle  dans  le  protoplasma,  principalement  autour  des 
noyaux.  On  le  rencontre  aussi  dans  les  cloisons  et  le  long  des  vais- 
seaux. Ces  derniers,  plus  ou  moins  nombreux,  ont  des  parois  minces, 
ce  qui  les  expose  à  se  rompre  et  à  produire  des  infarctus.  Exceptïoii- 
ncllenienl,  on  y  trouve  des  cellules  géantes  illirsclibcrg  et  Ponccl*)  et 
des  cristaux  d'hémaloïdine  (Vossius'  el  Weinbaum"). 

Dans  le  sarcome  dur.  Il  cxislo  du  tissu  conjonctif  en  grande  quantité, 
plus  rarement  de  la  cbolestérine,  des  noyaux  de  cartilage  (Altl,  des 
dépùts  calcaires.  L'ossification  est  rare  et  se  réduit  le  plus  souvent  à 
de  petits  Ilots.  En  fait  d'osléome  élendu,  nous  ne  saurions  citer  que  les 
exemples  de  Gillel  de  Grandinont',  Roclion-Uuvignaud',  Leber'  et 
Du  camp". 

L'n  mijdine pur  n'a  été  conslnléqiie  par  Iwanofl'.  Ceux  de  Dreselifeld, 
Lagraiige,  Weckcr,  tioUkiehcr,  Fieuzal-llœnsoll,  contenaient  plus  ou 
moins  des  élênienls  sarcomateux.  11  en  était  de  même  dans  un  cas 
que  nous  avons  étudié  anatomiqucmenl. 

Les  altérations  caséeuses  sont  tout  Ji  fait  exceptionnelles,  parlicula- 
rité  importante  qui  sert  !i  difl'ércncier  te  sarcome  des  gommes,  des 
tubercules  et  de  cerlainos  cyclites  suppnréos. 

Les  Icuco-sarconies,  composés  de  cellules  rondes  cl  d'éléments  mé- 
laniques  en  petit  nombre,  revétt^nt  plus  i|uc  les  antres  la  forme  alvéo- 
laire. Ducamp,  Knapp  el  .'V.ll,  qui  en  ont  rapporté  des  exemples,  insis- 
tent sur  la  malignité  et  la  lendance  aux  récidives  de  ce  dernier  type. 

La  transformation  la  plus  commune  des  sarcomes  mous  est  leur 
dégénérescence   uiyxomaleuse.   La   suppuration  est   peu    fréquente. 


t.  CnlruTn,  Ai-lIi.  0/  O/iSt..  Xïll.  IIS8S. 

a.  IliBSCiHiMi:,  Arch.  f.  Oiihl..  XVII.  I.  p.  155,  i»'i<i. 

S.  PosLET,  Allm  damt.pnih..  pi.  Xlï.  f.  'i. 

J.  Vmmk.  Àrch.  f.  Ophl..  XXSI.  2.  p.  175. 

5.  Wtun»™,  IfcV..  XSWU.  18m,  p.  i«r,. 

6.  GftLUT  ut  G[iAS»t«o>t.  Jlcc.  d'Ofiht,,  f^M. 

7.  Bassèhe.*  ft  l)Evir.s»cii,  Joiirn.  dt  niM.  (/c  DoiJaattXf  1887. 

8.  Uki,  Soc.  Ojihl.  de  Hrkictberg,  WK,. 

9.  DuC4»r,  Uoutpdikr  niM..  juin  188'J, 


SARCOME. 


409 


I 


Knapp'  L'I  Laudsberg  en  citent  seulement  2  cas,  où  le  diagnostic  dif- 
férentiel ne  fut  fait  qu'à  l'eiamcn  anatoiniqiic. 

Sous  le  nom  de  leuio-myxo-sanomv,  Papilian'  décrit  clans  le  vilrt'; 
el  la  cliambre  aiiliïiiBurc  une  masse  spongieuse  gélaliniloime,  conte- 
nant des  cléments  embryoplasliques  ronds,  et  reliée  à  la  papille  par 
une  bridf>  centrale.  Nous  pensons  que  ces  caractères  sont  insuflisanl» 
pour  conclure  à  l'existence  d'un  sarcome  dégénéré  plnt61  qu'à  une 
hyalile. 

An  point  de  vue  de  la  localisation,  Fuchs,  sur  250  sarcomes,  en 
compte  217  choroîdiens,  '22ciliaires  et  seulement  11  pour  l'iris. 

Pour  lui,  comme  pour  Knapp,  la  lésion  déliuterail  par  la  chorio- 
capillairc  et  In  couche  la  plus  interne  du  slroiua,  au  voisinage  des 
vaisseaux.  Dans  les  premières  phases,  on  rencontrerait  exclusivement 
des  cellules  rondes  incolores,  en  voie  de  prolifération  active.  Fieuia! 
et  Haeusell'  ont  fait  la  même  remarque,  à  propos  des  leuco-sarcomes 
du  corps  ciliaire.  Il  s'y  ajoute  de  nombreux  globules  blancs  pro- 
venant des  vaisseaux,  et  à  un  stade  plus  avancé  les  cellules  se 
chargent  de  pigment  qui,  pour  la  plupart,  vient  des  cellules  étoilécs 
de  la  ehoivide  et  en  partie  des  globules  rouges  métamorphosés. 

Le  slroma  conjonctif  appartient  à  la  cboroïde,  ainsi  qu'aux  gaines 
vasculavres.  Quant  aux  vaisseaux  de  nouvelle  l'ormalion,  ils  naissent 
par  bourgeonnement  de  ceux  préforniés. 

La  propagation  de  la  tumeur  au  dehors  s'efTeclue  le  long  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  émissaires  de  la  sclérotique.  Ce  mode  d'extension  a 
été  bien  étudié  par  Fontan  ',  qui  insiste  sur  l'envaliisseincnt  des 
couchi-s  externes  de  la  tunique  fibreuse  par  le  néoplasme.  Voilii  pour- 
quoi le  pourtour  de  la  papille  cl  l'équateur,  au  niveau  des  veines  vor- 
ticineuses,  constituent  les  voies  de  surlic,  sans  que  la  perforation  de  la 
sclérotique  soit  nécessaire. 

Le  nerf  optique  est  envahi,  tantùt  direelement  par  ses  éléments 
neneux  ou  l'espace  sous-vaginal,  tantôt  indirectement  par  l'extension 
de  la  tumeur  dans  l'orbite,  où  l'un  trouve  des  noyaux  sarcomateux 
disséminés. 

La  généralisation,  d'après  Tuclis,  a  lieu  dans  le  vingliènie  des  cas, 
l.ps  organes  les  plus  souvent  atteints  sont  :  le  foie,  le  tissu  spon- 
gieux des  os,  reslomae,  la  rate,  le  panci'éas,  les  uieinlnanes  séreuses 
viscérales  cl  le  rein.  Il  est  à  noter  que  les  ganglions  lymphatiques  du 
cou  restent  souvent  indenmes,  fait  qui  contraste  avec  ce  qui  se  passe 
dans  le  gliome  rétinien. 


t.  tisirn.  Congrfi  lie  Ufittftbrrg,  I 
'1.  Pirimu.  TMu-  lU  Paru,  DiSô 


^.  lUtinwLi..  Ah»,  du  laboratoire  ftet  Quinv-YiitfU.  t.  I,  fuse.  1.  I' 
4.  Kuiikt.  Hrrueit  d^afltltl..  \m>,  p.SW. 
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Parmi  les  conipHcaiioQS  locales,  nous  avons  insisté  déjk   sur   le 
décollement  de  la  rétine.  Le  liquide  épanché  est  ordinairement  citria^ 
rarement  sanguinolent  ou  brunâtre.  ^^Ê 

A  la  dernière  période,  le  cristallin  se  suhhue  ou  se  résorbe.  Nous 
possédons  quatre  cïcmples  de  cataracte,  ceux  de  von  lïraifL'*.  Schrei- 
ter',  Fuchs'  et  Lange',  Les  uns,  avec  Becker',  y  voient  une  dystrophie 
par  compression;  les  autres,  Lange  el  Iwauofl',  font  intervenir  la. 
rupture  de  la  cristalloîde. 

Dans  les  cas  de  glaucome  consécutif  ou  d'irido-cyclile  plastique,  ofl 
trouve,  soit  une  excavation  de  la  papille,  soit  des  adhérences  irilique 
avec  occlusion   de  l'angle  ridicn.  Le  nerf  optique  s'atrophie,  alorsJ 
mûmc  qu'il  ne  serait  pas  envahi  par  la  tumeur. 

La  symploniatukigie  du  sarcome  choroïdien  doit  être  envisagée  dao»  j 
les  quatre  prïncijiauï  stades  de  rad'ection. 

Au  début,  lijiit  se  réduit  au  rétrécissement  progressif  du  champ 
visuel.  L'  malade  se  plaint  d'une  ombre  qui  lui  cache  partiellement 
les  olijets.  Le  déclin  rapide  de  la   vision  no   s'observe  que  lorsque 
la  tumeur  occupe   le  pJlc   postérieur,   au   voisinage  de  la  macula 
ou  de  la  papille.  Dans  ce  cas.  il  n'est  pas  rare  de  noter  un  rétrécisse- J 
meut  coiiceiili'iqiie,  couimo  dans  les  atrophies  optiques  de  cause  cen- 1 
traie.  Exceptionnellement,  le  malade  accuse  di;  la  phoiopsic,  des  dou- 
leurs lancinantes  à  forme  névralgique  ou  migraineuse,  des  obscurcis- 
scmenls  tenuporuires  ou  de  l'hyperuiétropie  due  au  relbulcnient  en 
avant  de  la  rétine  encore  saine.  La  niélamorphopsie  signalée  par  Koies 
est  rare  et  n"a  lieu  que  lorsque  le  sarcome  débute  par  la  région  niacu- 
laire.  Ajoutons  du  reste  que  ce  syinpti'nae  ne  tarde  pas  à  faire  place 
à  un  scotome  central  absolu. 

Dans  le  second  sladc,  l'œil  rougit,  devient  douloureux,  par  suite 
des  complications  iritjqnes  nu  glaucomalcuses.  Toujours  est-il  que  lu 
décollenienl  l'ail  aloi-s  de  rapides  progrès,  au  point  de  cacher  la  tumeur, 
qui  risque  de  passer  inaperçue  II  l'csamen  ophtalmoscopique. 

Dans  le  troisième  stade,  la  sclérotique  fortement  distendue  oirre 
dos  bosselures  noirâtres  ou  ardoisées,  qu'on  doit  se  garder  de  confniièï 
avec  des  slapliyloiucs.  Il  se  produit  bienlill  dans  l'épiscl^re  des  ipi- 
gais  inélaniques  qui  ne  laissent  subsister  aucun  doute  4ur  l'eiislencc 
d'un  sarcome  intra-oculaire.  A  mesure  que  ces  noyaux  grossisseul,  ils 
soulèvent  la  conjonctive  et  envahissent  rapidement  l'orbite,  ainsi  que 
les  paupières,  qui  deviennent  adhérentes. 

\.  G«*m,  Anh.  f.  Ophl.,  I,  1,  p.  41*. 

i.  S<:nnEiTtR,  Sefiiième  ymujr.  inlrriiat.  de  Btidetberg 

.1,  Fcc»s,  H'<>||.  ktiii.  Il'or/i..  t*KS,  p.  5&. 

♦.  Lamce.  Arch.f.  Ofht..  \XSIV.  3.  p.  517,  ISIM. 

5.  itixa.  Gr.  et  Hicmùch,  S,  p.  184. 

ti.  IwiXotT,  Cottgrh  u,,hl.  dt  Paru,  18«8,  p.  118. 


SARCOME. 


411 


Le  quatrième  et  doinit'r  slailo  comporte  la  rai'taslasc  ilans  l'orga- 
nisoie,  ce  qui  malheuiTuscment  n'est  que  trop  comimin.  Les  sarcomes 
qui  naissent  dans  la  rvgion  riliatrc  se  gL'néi-alisenI  moins  fréquem- 
iiienl,  mais  par  contre  ont  une  grande  tendance  à  traverser  la  scléro- 
tique et  h  se  foire  jour  au  dehors,  h  moins  que,  dt^collant  la  grande 
circonféi-cnce  de  l'iris,  ils  n'envahissent  la  chambre  antérieure  à  sa 
périphérie.  De  bonne  heure  le  cristallin  est  luxé,  soit  en  avant,  soit 
cil  arrière,  d'après  le  lieu  d'iniplanlation  du  néoplasme. 

DiagnonUc.  —  Au  début,  l'examen  ophtatnioscopiqno  seul  permet 


Fig.  110. 
in^]«liqii«  lïnBjupillDiiv  bildbé  >vec  défolleracnt  total  rn  convohulus  ilc  ta  rùtjnr, 
donl  une  t«»rtic  sJhtni  latti-^Ii-roenl  S  la  lumeur. 
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d'i'lablir  d'une  façon  positive  la  présence  de  la  tumeur.  La  mydriase. 
l'irrégularité  de  la  pupille  et  l'ombre  projeti-e  sur  les  objets  ne  con- 
stituent que  des  présomptions.  Lorsque  le  néoplasme  occupe  les  par- 
ties postérieures  de  la  choroïde,  ou  découvre  une  saillie  anormale 
grisâtre  ou  bleudlrc  qui  Iranclie  sur  ie  reste  du  fond  de  l'a'il.  La 
rétine  est  en  ce  point  hypérémiée,  et  parfois  infiliréc  de  taches  blan- 
ches exsiidativcs  ou  hémorrliagiqucs.  Avec  plus  d'attention,  on  aper- 
çoit sur  la  masse  un  un  réseau  vasculairc  propre,  dont  0.  Beckcr', 


t.  BiOL»,  Xrth.  f.  Auij.u.  Ohmh.,  vm. 
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Une  autre  cau^e  d*êtnbarra8  vient  du  glaucome  iiidi'pendani 

rophiaimoscope 
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peut  nf.ii  nous  appnTidie.  Copendaiil,  en  tenant  cnniptc  que  dans  le 
aarajmc  l«  duult'ur»  ^ivcs  sont  presque  i.'onliiiUL<s.  que  le  cbamp 
vi»ud  se  rctréeil  d'une  façon  atypique  cl  que  le  secand  œil  n'offre 
aucun  signe  glauconiateux,  on  arrive  !i  flolilii'  la  différence.  Nous  ne  1 
«auriiina  imiter  eeui  qui  pratiquent  une  irideclurnic  d'épreuve.  NoD  ; 
neulenienl  eettc  opération  reste  dans  les  deux  cas  sans  effet,  mais,  lors 
de  sarcome,  Il  en  résulle  le  plus  souvent  une  ajjgravalioii  réelle. 

Irie  ((itifusion  assez  coiiiiniine  est  celle  de  certaines  irido-cyclitcs  I 
et  hyalîlos  plastiques  avec  le  leuco-sarcome  eiliaiiv.  Pour  établir  le 
dianuijslie  iliirérenliel  de  ces  affectiaiis,  on  doit  tenir  compte  de  l'ilgc 
peu  avnncé  du  sujet,  de  la  morclie  nellemeul  iiillaniinaloire,  de  l'absence  J 
de  signi'S  ulaiicoinatcux  et  de  l'origine  parfois  Iraumatique. 

Oormne  l'iiil  uiiii|iie,  iiuus  signalerons  l'observation  de  Schiess'  inti- 
tulée :  Titmi-ur  /il>rijmiiU'ii»e  d'aspecl  rerruqiieux  du  coj-pn  riliaire 
timiilani  lu  Kurciime.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  qiiaranic-deux  ans. 
dnul  l'fFil  frauclie  supposé  atleiut  de  tumeur  avait  été  énudéi'".  A  la 
face  interne  du  i^orjjs  ciliaire  il  exisLail  une  masse  liomogèiie  translu- 
cide, de  ruriiie  SL'nii-lunaire  et  de  l'épaisseur  de  quelques  millimètres. 
Elle  s'éteiulnit  de  l'ora  scrriita  à  l'équaleur  du  orislalliii  partiellement  j 
npaciflé  et  élail  roriqrosécde  libres  conjonctives,  du  cellules  fusiformc^ 
à  noyau,  de  fins  vaisseaux  cl  de  grains  pignicnlaircs.  L'auteur  pense 
qu'il  y  avait  by])erlrophie  (ibreuse  des  piocès  ciliaircs,  d'où  il  partaitj 
de  ninribreuses  saillies.  Il  insiste  sur  les  diflicultés  du  diagnostic. 

Michel'  a  ilécril  île  son  cùlé  un  libro-clnmdnnnp  de  l'œil  drnil,  aveci 
libronie  ibi  giinclie,  cliez  un  vieillaril  de  soixante-huit  ans.  Les  deux! 
lunienrs,  de  couleur  nacrée,  avaient  pour  siège  la  macula,  L'eiamcn 
«naloiuique  dénioulra  qu'elles  provenaient  de  l'élastique  de  la  cbo- 
l-oKde. 

Le  rysticcrque  sous-rétinion  no  saurait  guère  tromper  qu'au  début. 
Ultérieurement,  la  présence  dcxsudals  filamenteux  abondants  dans  le 
vitré  cl  le  manque  bal)ituel  de  glaucome  consécutif  témoignent  de 
l'existence  de  l'cnliiioairc. 

Nous  ne  cileiims  que  [lonr  mémoire  les  tubercules  choroldiens  qui," 
presque  toujours  disséminés  et  de  |)etit  volume,  sont  faciles  à  recon- 
nnllre. 

Prnnnulie.  —  ll'une  fafon  générale  le  pronostic  est  grave,  surtout 
à  cause  de  la  grande  tendance  de  l'affection  à  iveidiver  et  fa  se  généra- 
liser. Itttus  la  sitilistique  do  Fuchs  pour  les  sarcomes  de  la  région 


\.  Suiii».  Ànk.  f.  Qpkl.,  I8«).  3.  p.  %l,\. 
•i.  XlintL.  «W.,  X\lï,  I,  p.  tJI.  11178. 
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ciliaire  et  de  la  choroïde  proprement  dile,  la  n^cidive  sur  place  est 
signalise  15  fois  sur  100.  Dans  celles  de  Martin  et  llirschherg.  la  pro- 
portion se  rùduil  à  8  pour  100.  Sur  2i  cas,  Fi'oudentlial  l'a  notée 
6  fois.  D'une  façon  g>''nérale.  le  chiffre  s'élî've  d'autant  plus  qu'on 
opèi"e  tardivement.  Quant  h  l'époque  de  la  réapparition  do  la  tumeur, 
elle  varie  cuire  quelques  semaines  et  plusieurs  années.  Miinic  après 
trois  ans,  on  ne  saurait  être  rassuré  au  point  de  vue  de  la  générali- 
sation. Fuchs  (l.  r.,  p.  279)  en  compte  fl  pour  IflU;  mais,  sans  être 
trop  pessimiste,  il  nous  semble  que  la  proportion  d'un  tiers  est  tout 
ce  qu'on  peut  espérer  de  mieux  de  l'intervention  opératoire  faite  de 
bonne  heure.  ,\  tout  prendre,  le  Icuco-sarcomc  offre  un  pronostic 
moins  grave,  et,  d'après  lagrange,  il  y  aurait  11  guérisonsou  longes 
survies  contre  10  morts  par  récidive.  Par  contre,  la  métastase  est 
plus  fréquente  et  s'observe  surtout  dans  le  cours  des  deux  premières 
années  de  l'évolution  dn  néoplasme.  Los  leuco-sarcomes  et  ceux  con- 
stitués eu  majeure  partie  de  cellules  fusiformes  avec  peu  de  vais- 
seaux, tendent  moins  à  récidiver  et  à  se  généraliser  que  ceux  uious  et 
franchement  rnélaniqucs.  Fuchs  trouve  9  pour  100  dans  tes  premiers 
et  19  pour  100  dans  les  seconds. 

Traitement.  —  Seuls  les  sarcomes  piimilîfs  de  l'iris  sont  justiciables 
de  l'extirpation  par  iridcrloniie.  Ceux  de  ta  choroïde  et  des  procès 
ciliaires  comportent  l'énucléation  lullive,  bien  que  cetle  opération  ne 
mette  pas  ï  l'abri  des  récidives  sur  place  ni  de  la  généralisation.  En 
pareil  cas,  il  faudra  avoir  soin  de  détacher  le  nerf  optique  aussi  en 
arrière  que  possible,  de  peur  de  laisser  une  portion  malade. 

Lorsque  l'orbite  est  envahi,  on  extirpe  en  même  temps  que  le 
globe  tout  tissu  suspect,  et,  s'il  le  faut,  le  périoste.  Ce  n'est  qu'en  pro- 
cédant ainsi  qu'on  [K'ut  espérer  réussir. 

l'our  compléter  ce  qui  a  trait  aux  sarcomes  do  la  clioroide,  nous 
ferons  une  mention  spéciale  de  ceux  de  l'enfance,  dont  nous  possédons 
un  certain  nombre  d'exemples  rapportés  par  Hirscliborg',  LandsLcrg*, 
Stendner",  Ncilleship'  et  Lagrange*. 

Leur  structure  est  celle  dos  sarcomes  mous,  avec  prédominance  de 
petile-s  cellules  rondes,  incoloras,  rappelant  celles  du  gliome,  ou  en- 
core les  éléments  migrateui's de  l'irido-cyclitc  plastique.  D'où  la  possi- 
Inlité  de  confoiulre,  même  après  examen  anatomique.  ces  altections 
entre  elles.  Nous  en  prcniUons  comme  preuve  les  deux  observations 
récentes  de  Lagrange. 
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dis        MALADIES  DU  TRACTUS  UVÈAL.  —  [RIS  ET  CHOROtDE. 

Dans  la  prcmière,coiicernantuncûllcttcdcquatreans.  la  tumeiir.di 
volume  d'une  pefilc  noix,  avail  envahi  le  nerf  optique  et  était  presque 
exclusivement  constituée  tie  jeunes  ecllules  roniies.  seri'ées  les  unes 
contre   les  autres,  avec  slroriia  insaisissable  sur  plusieurs  points.  U 
est  ilil  que  la  rétine  faisait  partout  défaut,  ce  qui  déinunlre,  croyons- 
nous,  qu'elle  avait  été  le  point  de  départ  de  la  tumeur.  Le  fait  qui 
cette  derniùrc  avail  contracté  des  ndhérenecs  avec  la  choroïde 
prouve  rieu,  étant  donné  que  nulle  part  la  masse  ne  contenait 
pigment. 

llaiis  la  seconde  obscrvalion,  relative  à  une  petite  fille  de  trois  ans, 
malgré  l'exoplitalmie  et  un  chémosis  prononcé,  le  tonus  était  normal, 
l'orbite  envahi  cl  le  nerf  optique  à  moitié  désorganisé.  11  y  cul  récidive 
presque  immédiate  e(  mort  deux  mois  après,  bien  qu'on  eut  recours 
dans  l'intervalle  k  l'évidemcntdc  l'orbilc.  L'autopsie  montra  l'envahis- 
scment  du  chiasnia  et  des  deux  nerfs  o]iliques  fortement  augmentés  de 
volume,  plus  une  masse  de  la  grosseur  dune  aveline  au  sommet  de 
l'orbite  correspondant.  Ces  éléments  consistaient  en  cellules  rondes 
embryonnaires  cl  occupaient  circulairemcnl  le  tiers  de  la  cavité  de 
l'œil  au  dclrimeat  du  vitré.  La  rétine  étail  partiellement  décollée  cl 
en  partie  envahie  par  le  néoplasme.  Quant  au  vilré,  il  était  farci  des 
mêmes  éléments. 

L'auteur,  qui  s'csl  occupé  spécialement  des  leuco-sarcomes,  pense 
que  si  l'un  n'en  a  pas  signalé  un  plus  grand  nombre  chez  les  cnranls, 
c'est  qu'on  les  a  confondus  avec  le  gliome.  De  notre  cMè,  nous  croyons 
que  la  proposition  inverse  est  également  vraie  et  qu'on  a  dû  décrire  des 
Icuco-sarcomcs  qui,  comme  les  deux  de  Lagrange,  rentrent  dans  le 
gliome.  Mémo  erreur  possible  pour  les  cyelites  infantiles,  où  il  nous 
a  été  donné,  ainsi  qu'îi  d'autres,  de  pratiquer  l'énucléation,  alors 
que  l'examen  analomiquc  a  démontré  des  exsudais  cj'clitiques,  avec 
décollement  et  transformation  fibreuse  de  la  rétine  et  du  vilré. 
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CANCER    MÊTASTATIQUE    DE    LA    CHOROÏDE 

Les  tumeurs  malignes  secondaires  ou  inélastaliqucs  de  la  choro'ide 
ne  constiluent  jusqu'ici  qu'un  petit  groupe.  Nous  pensons  que  celle 
rareté  est  relative  et  que  bien  des  cas  de  même  ordre  ont  du  passer 
inaperçus.  La  raison  en  est  dans  le  peu  d'attention  de  la  [inrt  des 
médecins  et  des  chirurgiens  chargés  du  traitement  des  cancéreux.  De 
leur  celé,  les  ophtalmologistes  ne  sont  consultés  que  par  hasard.  Il  est 
à  espérer  qu'à  l'avenir  cette  lacune  sera  comblée. 

La  première  observation,  incomplète  <i  bien  des  égards,  quoique 
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suivie  d'examen  anatomiquc,  est  (.'elle  de  lirôiiiser'.  recueillie  dans  lo 
service  do  von  Graole.  Viennenl  ensuite  celles  de  Péris',  Hirschberg'. 
Schôlcr*,  Ilii'schherg-Itirnliacliei*',  l'Ilùger",  Maiiz',  Scharpinger'. 
Gaycl*.  Milwalsky'".  Sehull/e".  Ewing",  Elschrtig'',  Guendc",  Ward- 
worlii",  Saiiielsolin"  et  L'hlhofl".  ii  quoi  il  laul  ajouter  le  cas  de 
Scliicss-Rûth",  intitulé  Sarcome  nn'lmtatiijiie  lie  la  papille.  Les  obser- 
vations de  Wagner"  et  de  llolden'"  sont  contestables. 

Le  point  de  départ  a  été  le  plus  souvent  un  cancer  du  scia  chez  la 
femme,  sauf  pour  les  faits  de  lirôniser  et  de  Pflûger. 

Étant  duiiiié  le  petit  nombre  de  nétropsies,  nous  croyons  devoir 
les  rapporter  en  détail. 

Dans  le  cas  de  Schiess-Both  où  il  y  avait  sarcome  du  sternum  du 
volume  d'une  pomme,  on  a  trouvé  la  papille  et  la  partie  attenante  de 
la  rétine  envahies  par  une  production  de  initnc  nature.  Des  masses 
analogues  existaient  à  la  peau,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  les 
poumons,  les  capsules  sui-rénales,  mais  non  dans  le  tnie. 

Péris  iTuconlra  fortuitement  eliC2  un  homme  de  quarante-trois  ans 
un  carcinome  des  deux  choroïdes  et  des  pounions, 

llirscliberg,  chez  un  cancéreux  du  soin  de  viirgl-lniit  ans,  avec  no- 
dules récidivants  de  la  peau  environnante,  trouva  l'œil  occupé  par  une 
grosse  tumeur  de  l'2  niilliniètres  de  large  sur  9  de  haut,  née  au  voisi- 
nage do  la  papille,  qui  était  connue  refoulée.  Uétiiic  on  grande  pai-lie 
décollée  avec  liquide  séreux  sous-jacent.  L'examen  hislologrquc  montra 
que  la  tumeur  était  constituée  de  cloisons  conjonctives  rayonnantes  et 
de  follicules  épithéliaux.  Les  cellules  mesuraient  de  "JO  à  tïll  n,  étaient 
polygonales  et  pourvues  d'un  gros  noyau. 
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dlH         MALAIIIES  DU  TRACTUS  UVÉAL.  —  IRIS  ET  CHOROÏDE. 

Dans  l(*  eau  An  Schôler,  femme  de  trente-trois  ans.  cancer  du  wiii 
gauciie  (lutaiil  de  six  ans,  enlevé  depuis  six  mois  par  Bardeleben,  l'exa- 
men nii.itoiiiique  lail  |iiii-  lililliolT  déiiioiilra  une  dégénérescence  carci- 
ridiiLiliMi.He  «|dalie  de  la  clioroidc  se  |iro]P!if!eaiit  dans  le  nerf  optique. 

Kwiii|{,  sur  un  eeil  .ilteinl  de  eaiirer  inétaslatique  de  la  choroïde  el 
de  l'iris,  (rimva  un  décolli'nieiil  de  la  réline  el  nn  épaississemeal  de 
loule  In  cliurulde  de|>uis  le  iierl'  optique  jusqu'à  l'équateur,  y  compris 
le  cMi:  externe  de  l'iris  dans  l'étendue  de  1  j  inilliinètre.  Otle  alté- 
ration consistait  en  ninas  cellulaires  contenus  dans  un  stratum  cavi- 
laire.  Les  cellules  )Miurvucs  de  nny.iux  afTeelaienldes  formes  très  variées. 
Les  plus  grosses,  devi'uues  vésieuleuses.  mesuraient  jusqu'il  (J7  |j.. 
La  réline,  Lien  que  décollée,  était  saine.  11  s'ajfissait  d'une  femme  de 
livnte-deu\  ans  qui,  depuis  lonylenips,  portait  ui)  cancer  de  la  ma- 
inelle  ^'anelie  de  la  (;ross('nr  d'une  pomme.  Elle  se  plaignait  A  la  lin 
de  vomissements.  Il  faut  aj<mter  que  l'œil  gauche  fut  pris  à  son 
tour, 

Selinrpiiijter  a  oliservè  une  femme  de  cinquante  el  un  ans  qui,  deui 
ans  avant  le  Iroulde  de  son  œil  droit,  .ivail  été  o|iérée  d'un  squirrhe  du 
st'iui  non  nVidivé.  A  l'examen  de  l'œil,  il  trouva  une  plaque  cboroî- 
dieniu»  iiéoplasiqiu-  ayant  la  structure  du  carcinome. 

Schullie,  dii'i  nue  femme  de  Irenlc-quatre  ans,  opéri'e  un  an  aupa- 
l'avaul  d'un  carcinome  du  sein  droit  el  des  ^jauglions  axillaii\>s  corres- 
pondants. Inuivu  il  la  partie  sii|térieuii^  de  la  chorofde  une  lunieur 
de  19  luillinièlres  sur  Ui  à  la  base,  et  de  à  iiiilliniéli-es  de  hauteur,  plus 
une  aulix"  du  volume  d'une  lentille  du  cûlé  opposé.  La  première  lou- 
cliail  le  nerf  optique  sans  l'envaliir,  tandis  qu'elle  adhérait  h  la  cho- 
roïde. .\  l'cxaiuen  liislologique.  stix)ma  eonjonctif  alvéolaire  conle- 
■lanl  de  gfMSses  cellules  do  10  à  50  j»  pourvues  d'un  ou  de  plusieurs 
uoyatix:  vaisseaux  en  jk-III  nomliiv.  Par  places,  foyers  de  métamor- 
phose graisseuse.  Li  sclérotique  èlail  peifoi-ée  sur  un  point. 

(■anH,  sous  le  nom  tradénonie  de  la  chomde,  dtrnl  les  allératious 
iW  l'wil  gsuclie  d'un  homme  de  trente  ans,  atteint  d'un  cancer  de  l'es- 
Innisc.  Il  Iruuva  une  tumeur  aplatie  de  forme  tentieuUire  louchant  te 
nerf  optique  par  suit  cCilt>  cxteriR*.  La  routeur  eu  était  blanche,  avec 
iWs  marbrures. 

Au  microscope,  la  struclure  rappelle  celk'  d'une  glande  lubuleuse.  Les 
tubes  sont  tapissés  de  cellules  l'-pilhôliales  allou^-es  k  noyau  très  net, 
et  sunt  r«uiplies  de  cirlluU>s  ammdies  gnwtkam»  k  noyaux  sourent 
Multiples.  Certaiue:s  d'entre  elles  sent  àigimwies,  Ooe  gangue  fibreuse 
relie  les  tube».  La  lumeur  envoie  des  prulon^nietib  autour  des  gros 
xaisseuux  «t  dans  les  esf«oes  ialeriameUaires  de  b  cboroide.  A  l'au- 
topsie. l'esAMNe  Ai  tMè  ém  orin  est  le  siè^  d'une  Huneur  éa  m- 
loMedupMig.dMiBanldii  $ac  (SMétccx  pur  le  radage.  faileslù  reoi- 


pli  (le  sang  nnir.  Foie  farci  de  nnyaiix  disséminùs.  Noyau  dur  h  la  base 
du  poumon  droit  avec  épanchcmcnt  pleuréliquc.  La  rate  et  les  reins 
élaient  normaux. 

Nous  ne  Tcrous  que  mentionnei'  la  cominunicalion  de  Kainoeki',  rela- 
tive <i  une  luineur  adi'iwïde  de  In  choroïde  rencontrée  cliei  nu  jeune 
et  vigoureux  paysan.  La  ressemblance  histologique  avec  un  loliule  de 
glande  lacrymale  a  porté  cet  auteur  i\  l'inlerprélcr  connue  dérivant 
do  la  pénétration  dans  l'œil  après  traumatisme  d'ime  partie  de  celle 
glande.  Ccst  éviderntncnl  ta  un  ras  qui  ne  rentre  pas  dans  le  cancer 
métastatique,  bien  que  ranleur,  dans  une  publication  récente,  adopte 
cette  manière  de  voir.  La  principale  olijcction  est  qu'il  s'agissait  d'un 
vigoureux  gaillard,  ne  présentant  .lucun  signe  de  cancer  sur  le  reste 
de  l'organisnvc. 

Une  particularité  qui  ressort  de  l'ensemble  des  observations,  est 
que  les  cancers  dioroîdiens  inétastatiques  aiïeclent  une  forme  en 
plaque,  qu'ils  envahissent  de  préférence  la  moitié  postérieure  du  globe, 
et  s'accompagnent  de  décollement  rapide  de  la  rétine,  au  point  d'en 
être  caches.  De  pins,  ils  ont  de  la  tendance  h  s'attaquer  au  second  œil, 
soit  par  propagation  vers  le  crdne,  soit  d'une  façon  indépendante  sons 
l'influence  de  la  dîalhèse.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que.  parmi  les  ma- 
lades, plusieui-s  ont  succombé,  qu'ils  aient  été  énucléés  ou  non.  sous 
le  coup  d'accidents  cncéphaliqnesct  spinaui. 

A  tous  ces  points  de  vue,  il  s'agit  doue  d'une  manifestation  grave  du 
côté  de  l'tpiL  laquelle,  une  l'ois  reconnue,  conlre-indique  toute  inter- 
vention chirurgicale  sur  le  foyer  cancéreux  primitif. 

Au  point  de  vue  de  la  lésion  servant  tl'origine,  sur  les  10  cas  connus, 
nous  trouvons  :  i  i  cancers  de  la  mamelle,  2  nicvi  pigmeutaircs. 
2  carcinomes  du  poumon  et  1  de  l'esloniac  et  du  foie.  La  lésion  altei- 
gnail  six  fois  les  deux  yeux;  trois  fois,  il  s'ajoutait  une  tumeur  épi- 
bullmiic  ayant  la  striiclnre  du  squirrhe. 

La  question  de  savoir  si  les  sarcomes  blancs  OU  mélaniques  se  coni- 
porlent  comme  les  cancers  luatnmaires  et  autres  au  sujet  de  la  métu- 
slase  dans  l'œil,  parait  être  résolue,  en  tenanlcouiple  des  observations  de 
Brômsor,  !>eliiess-Hoth  et  l'flûger.  11  y  aurait  même  lieu  de  se  demander 
si  dans  les  ras  de  métastase  présoce  île  l'œil  vers  l'organisme  il  ne 
faut  pas  admettre  le  contraire,  il  savoir  l'origine  niélaslatique  de  l'af- 
fection oculaire.  De  cj^lle  fa^on.  on  s'expliquerait  mieux  comment  des 
individus,  en  appai'cnce  sains  et  vigoureux,  succombent  à  une  générali- 
sation viscérale  trois  à  six  mois  après  l'énuclcation  d'un  œil  fonction- 
nant encore  normalcnient,  ainsi  que  nous  on  avons  cité  plus  haut  un 
exemple. 
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kM        MàLAOaS  DO  TRACTUS  ETÉAi DUS  ET  CHOROÏDE. 


Le  fait  ^«e  les  tawtiu»  m«ligiir!>  mciasialiqaa  ie  Vttà  w  se  eanc- 
UmoA  wu  éihal  tfoe  fêr  au  ataiple  banUe  ^woci  sas  agae  niliimnel 
Mt  eondnirc  i  etpiorer  les  vetn  de»  taaeêrtmu  ahts  litaie  qa'ils 
apfcniMeiil  wùm,  à  plus  forte  niaaa  siL'<t  qo'il  Mirritat  le  aïoiiidie 
•baiaemeol  ie  l'aeailé  visnelle.  Ge  n'est  qn'aioti  qu'on  paam  «m- 
natUe  l»  fréqneoee  ende  dn  cancer  cboroïdieii  seeaodairr.  Ce  qui 
le  pTMfe,  c'e<it  (fiie.  depuis  que  l'allentiMi  a  Mé  è(«illée,  les  faits 
■«ndenlk  te  mnlliplitr. 

l>a«»  l'élal  acliiel  de  b  adcnce,  nous  ignoriHis  conateal  se  fût  celle 
nwlaitaae.  SnrTant  toute  ptobabiliti.  la  voie  soine  par  les  éléiDeols 
néoytaûflKS  dnit  être  celle  des  faisseaux.  ce  qui  eipliqacrail  leur 
p«<4iJedHM  pour  la  rhoroUc;  seul  le  cas  de  Schiess  eonceroant  b 
papille  et  b  rétine  fait  ein-ptimi. 


XIV 
ANQIOME    CAVERNEUX    DE    LA    CHOROÏDE 

D'ajtri's  !(•  p<Hil  n»fiiliiv  it'ii}iM'i'\i)lioiis  que  nous  [>ossik!oii?,  on  peut 
tliKliriKiiiT  ((■«  lurnrurs  v»»cttIairL-<i  de  la  choroitle  en  tleiii  classes  : 
Iw  anfiifi-narcrimrt  irl  ji."»  angiome»  part. 

Kri  fait  i\'anti'tii-»nrci)met ,  nous  rncnlionncroils  ii-m  do  Lfber', 
Sociii',  Knnpp',  Mirlufi',  li-s  di-iu  c!c  llirsclibi'i-^'  v\  celui  ilf  Gunter*, 
llnti»  tmi>i,  il  «l'uKit  de  vui%M>aux  choroldifiis  atnj>ullirunnes,  l'nlourùs 
dr  lm\;iiis  (■i-lluliiirr,'s.  dont  les  l'drtiifnls  ra|i|)pllent  des  celluii>s  pui- 
ltiyi)|>lii<ili(|iir>(  (lu  L'tiilullti'liali's,  <li»(insL'Cs  en  louidics  concciilriquos 
aiiliiiir  des  caiiaiix  vasifu!uin*s.  I.cs  figures  ci-*onlre,  que  nous  em- 
priintons  li  (iunirr,  drrniiriln-nt  lu  stnicluro  hislologique  «acie  de  la 
tumeur  (fig.  2  i-l  T,).  h  Haillic  de  oelle-ei  dans  la  cavité  de  l'tjeil,  et  le 
dr-<^nllrrrirril  total  de  lu  rétine  (Ijp.  1).  t^oninie  le  malade  était  d'aulre 
part  liieii  poitjrni,  tpi'ij  n'y  avail  aucune  ruélaslase  et  qu'il  restait 
(^uéri  un  au  nfirén  l'iTiucléalion,  il  y  a  lieu  d'exehiie  l'idée  de  cancer 
inétastntiiiue  de  In  rhoroïde.  Nous  dispi-nsant  de  décrire  les  autres 
cas,  qui  plus  (lu  uutins  se  rcsseiuldent,  nous  dirons  qu'il  s'agit  tou- 
jours d'individus  ayiiijt  alleiiil  l'ilge  moyeu  de  la  vie. 

L'idtservntion  de  .Nordeusoii,  par  l'ilge  du  sujet,  lillelle  de  onie 
nn»,  le  déeullenient  total  de  la  rétine  et  la  i»njduetion  d'une  plaque 


I.  l.«]]Mi,  An-k.  f.  Ojilil..  MV,  |i.  'Jîl,  KOS. 

•J.  Son»,  firrh.  Artli.,  IKll.  Ul.  |i.  tM. 

'•.  K<«l'r,  lUe  iiilmnriil.  Uriiitiltir,  18()H,  p.  tî(. 

I.  «um.  Arrh.  f.  Olihl..  \\i\,  I.   |i.  144. 
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fibro-osspuso  îi  la  face  inlciiic  de  la  lumcur,  môrile  une  mirnlion  spé- 
ciale. 

LV'li''nieiil  vasculairé  cavorniilaire  prtklominail.  Les  cloisons  ronsis- 
laienl  en  fibres  coiijoiielivcs  avec  recouviTineiil  endolliéltal.  (,!à  el  là, 
tli's  cellules  fiisiroinies  doiil  la  présence  a  cnuiluil  rauleiii'  à  envisager 
le  niioplasme  comme  atijtinsareome  plutùl  qu'angiome,  pur.  La  plaque 
ossilitV;  i^lait  reeonvertc  par  des  amas  provenant  de  l'êpiliiéliuiii  piff- 
mentaire  île  la  n'-tine.  la  rhoroîde,  abnniiamnient  iiililln^e  de  cellules 
rondes,  aiail  les  \aisseaux 
dilalés  el  reiriplis  de  saii(<. 
La  louic  élastique  ollVail 
d'assez  grosses  produel  ions 
Tcrruqucuses.  Le  cristallin 
était  caloraelé:  le  vilré, 
vascularisê  à  sa  partie  an- 
to'ieure.  contenait  des  glo- 
bules ronges  et  blancs, 
ainsi  que  de  grosses  cel- 
lules raïuiliécs.  Dans  les 
mailles  île  la  zimule.  il  \ 
avait  des  cellules  lundes 
et  des  amas  pignicnlaires, 
L'angle  iridien  était  en 
partie  eflacé.  ' 

Nous  ne  connaissons  que 
quatre  cas  A'miiiinmr  pvr 
du  Irncltis  iivi'al  iloiil  Iniis 
appartiennent  ii  la  elio-  S^^SSt^fl''' 
rolde.  le  nuire  et  ceux  de  '"^  '  " 
Schiess  et  tiiulini:  le  cjua- 
Irième.  publié  par  Srliir- 
mer,  se  rapporte  h  l'iris.  Fig.  !li. 

Chei  notre  malade ', 
homme  desnixante-neulans.  on  pouvait  rattacher  le  néoplnsmi-  6  nu 
coup  de  canni'  reçu  à  la  région  frontale  coin-spoiidante  qualie  ans 
auparavant.  Ibns  les  quatre  derniers  mois,  l'a'il  ^'anelie  fut  pris 
d"trido-ryclite.  avec  élévation  du  tonus,  ce  qui  conduisit  un  confrère 
6  pratiquer  deux  iridecluinies,  non  suivies  de  souIaf;emeul  durable. 
Comme  In  vision  était  eutièreincnl  abolie,  nous  rimes  l'énucléation, 
cl  quinie  ans  plus  tanl,  nous  pilmes  constater  que  la  gnérison  restait 
définitive. 


/*i 


'^ffj 


et  rît.t,  .\.uil.  ,mJA,  <fe  rail,  18"«,  50.  pi.  XVIII.  flg.  i. 


ktt      MAi,\i»if'.»«  r>i!  riuirru»  uvéal.  -  ihis  et  choroïde. 

|/MtiiiiH>ti  iiiiiiliiiiii(|Mi>  iKtiiH  irlit  on  présence  d'une  tumeur  clioraV 
llliMliii'  ilii  hiIhiiii' il'iKi  |ii'lil  {mis,  sitiirr  jirî-s  de  Ui  pajyille.  Elle  ijlait 
iivii|iilii>.  ii|iliilii<,  ri  M-  |ii'r<U)J(  iiiNi'risililiniKMil  ftur  1rs  |jui'tics  vubînc 
ili'  U  rliiiiiililii  l'iiliri'i'iNi-iil  Miiiic.  I.ii  réliiiL'  iiilliérail  ii  la  masse  pa( 
tino  iiiiiii'i<  t'iiiiclii'  lllii'iitii|<l<'  {Hi!..  I  l'i). 

Sut  II'*  i'iiii|ii'a,  iiii  Vdyiiil  ni'llrnii'nl  i|iir  11!  Iiiriicur  L-I:iit  (!xclusive- 
lUi'Ill  c'imi(iiwiM>  il'i'oimn'i»  liK'riiiiiii'rs,  «■i>iii|i1Mi'iir'ii1  rniiplis  de  globules 
«All^uiM»  ivtll».  !<•»  ctitiMHi»,  II'»'!*  iniiuos,  rcpriSfiitiiieiil  le  stionia  ilel 
U  l'IviuiM»!»'.  «nul'  mie  lo'*  celliiles  piftiiieiilaiivs  i^toili-es  se  trouvaient 
wt  lli^lide  iwilii^  diMriiiles  par  eiiuipivssioii.  Nulle  pari  on  ne  renconJ 
\%M\  iU»»  ivlluli^»  niiule»  «H  hi*itV>nnes  en  voie  d»-  pmlirératinii,  preuve' 
»^«'iil  »'«i|ilu«il  iei  d'im  simple  i«i))iioiiie.  Nous  iie  ferons  que  uien- 

Itoimer  \»  lH|Ucl«ctioii  du  vitré 
ri  le:i  «dlxèrâiccs  iritùiue^  «|ui 
nViiultaioul  «te  rirido-cjfciite  lâr- 
»h>e. 
;<liî«ss'.  «ar  l'oeil  d'une  Ole 
-^i^  «te  <|ml»rat  •■»,  bwca  '»  l'es»- 

v>.  ««  •?*!**:  "=■•'■'  *•  '' 
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queuses.  Étaient  saines.  Dieu  que  décollée,  la  l'étiiie  n'élait  pas  seiisi- 
Llemenl  allérà;,  et  il  en  i?lall  do  iiiêine  du  nerf  o)>liijuc.  L'iris  oU'iait 
sous  sa  f'Duche  endoihélialc  autérieure  des  cavités  kystiques  et  un  épais- 
sisscment  des  vaisseaux  du  slrouia.  Cornée  et  cristallin  normaux. 
Poui'  l'auteur,  le  néoplasme  consistait  en  un  pur  angiome  cavcrneuï. 
Son  siège,  à  la  partie  posléro-inférieure  cl  inleruc  de  la  choroïde.  le 
conduisit  h  se  demander  s'il  ne  s'agissait  point  lîi  d'un  n»vus.  en 
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Fig.  113. 
a.  Klubules  de  sang  fnis.  —  ^,  cloisons  conjonctives  axcc  couche  rndathiîliale. 

rapport  avec  la  fente  embryonnaire,  comme  Virchow'  l'a  établi  pour 
les  angiomes  en  général. 

Il  nous  reste  à  parler  de  l'observation  de  Seliirmer'  intitulée  :  tumeur 
riiremeiise  île  l'iris,  (l'oriijine  Irmimatiqve. 

Le  malade,  Agi  de  nuoraute-quatre  ans.  avait  reçu,  cinq  ans  aupara- 
vant, un  coup  de  baguette  siu'  l'œil  gauche.  Un  an  plus  tard,  l'œil 
devint  leniporairemenl  rouge  et  la  vue  baissa.  Par  l'éclairage  oblique 
Scliiruier  constata  une  saillie  du  volume  d'un  pois,  translucide,  en 
mime  temps  que  vasculaire,  ayant  [mur  siège  le  cillé  externe  de  la  base 
Je  l'iris.  tJUe  débordait  la  luoilié  de  lu  pupille,  qui  d'ailleurs  était 
mobile.  La  cornée  finmlvait  en  avant.  Tonus  augiucnlé;  veines  rôti- 


1.  Vtfcttinw,  U<^  hrunkh.  frftituhtf, 
^.  ScuiBKl,  GrcifwatH  mctt.  Britr.^  3. 
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nicnnes  dilatées  et  animées  de  ballcmcnts  ;  V  :=  j.  Ayant  eicisé  U 
masse  par  iriilcdomie.  l'autoiu'  reconnut  qu'il  s'agissait  d'un  angio) 
taverrieiix  ilr  l'iris. 

Comme  on  le  \oit.  les  productions  de  cet  ordre  ont  été  olisenécs 
chez  (les  adultes  et  des  individus  jeunes.  Le  Iraumalisnie  n"a  élé 
signalé  que  deux  (ois.  dans  notre  observalio»  et  celle  de  Sehirmer.  La 
tumeur,  toujours  plate,  se  compose  exclusivement  de  lacs  sanguins  satis 
addition  d'éléments  iiéoplasiqucs.  Ajoutons  que.  dans  les  cas  où  les 
■naïades  ont  été  longtemps  suivis,  il  n'y  a  eu  ni  récidive  ni  métastase, 
l'ar  tous  ces  caractères,  les  angiomes  purs  de  la  choroïde  dilRrcnt  de 
ceux  sarcomateux. 
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La  connaissance  des  tubercules  de  l'œil  et  de  ceux  de  la  clioroîdc  en 
particulier  est  de  date  relativement  récente.  S'il  est  établi  qu'en  18.37 
N.  Gueneau  de  .Miissy  les  a  rencontrés  à  l'autopsie  d'ime  jeune  fille 
tuberculeuse,  il  faut  arriver  h  Kd.  Jieger  (183,1)  pour  voir  les  tuber- 
cules choroïdiens  diagnostiqués  k  l'uphlalinoseope.  Ti'ois  ans  plus  tard, 
Manz  et  Cusch  établirent  d'une  fai;on  précise  les  caractères  tnicrosco- 
piques  de  ces  productions.  Fi'a^nkcl  ',  quelque  temps  après,  insista  sur 
la  fréquence  de  cette  lésion  dans  le  cours  de  l'hyib'océpludie  aigiié, 
autrement  dit,  de  la  jjranulie  des  méninges.  En  lSfi'2.  Galezowski  et 
Bouclnil  atliriTenl  l'attention  sur  la  stase  papillairedans  la  niéningile 
des  entants.  Depuis  lors,  grâce  aux  observations  cliniques  et  aux  re- 
cherçlies  microscopiques  de  von  Graefe,  Leber  et  Conticim,  l'examen 
du  fond  de  l'œil  a  pris  l'importance  qu'il  mérite. 

Jusqu'en  1870,  un  avait  pensé  que  !a  tuberculose  de  l'œil  était  tou- 
jours secondaire.  Gradenigo'  rapporta  le  premier  un  cas  de  tubercu- 
lose primitive  de  l'iris.  Il  fut  suivi  dans  celte  voie  par  Péris',  Walbc', 
W'eiss  et  Haab'.  Les  travaux  récents  d'Eperun',  de  Woglasiewicz'  et  de 
quelques  autres  ont  été  dirigés  dans  le  même  sens.  Dans  l'onb'c  expé- 
rimental, mentionnons  les  mémoires  de  vou  Graefe,  Orlli,  Langans, 
Salomonsen,  Conheim,  Itensel,  dayet,  cl  celui  qui  nous  est  propre 
concernant  la  tuberculose  de  la  cornée'.  Le  travail  de  llock'  résume  la 
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bibliographie  jusqu'en  1889.  les  fail&  postérieurs  seront  signalés 
dans  le  cours  de  cet  article. 

La  tuberculose  choroïdieniie  aiïecte  deux  tonnes  principaiis.  Lapie- 
tnière.  dite  disséminée  ou  miliairf,  si>  montre  de  préféreiifo  sur  la 
partie  postérieure  de  la  choroïde  et  accessoirement  sur  la  rétine; 
presque  toujours  elle  accompat'ne  la  tuberculose  méningée.  La 
seconde,  cirroimcrilf,  s'attaque  plus  parlicnliérenienl  à  lu  partie  anté- 
rieure de  la  choroïde,  aux  procès  ciliaircs  et  à  l'iiis.  Bien  quurdi- 
natremeiit  liée  li  la  phtisie  pulmonaire,  elle  peut  cependant,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haul,  atteindre  primiliveineiit  l'œil.  Ajoutons  que 
celte  distinction  en  deux  l'ornies  n'a  rien  d'absolu,  et  qu'il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  l'une  et  l'autre  sur  une  région  quelconque  du  globe. 

La  tuberculose  de  la  choroïde  est  surtout  fréquente  jusqu'à  vingt 
ans.  Sur  50  cas  où  l'âge  est  indiqué,  Liebreichl'  en  compte,  pour  le 
tractus  uvéal,  29  jusqu'à  10  ans:  5  de  20  b  *0;  2  de  iO  à  00;  I  ii  fi2. 
llans  ce  chilliv.  iO  avaient  pour  siège  l'iris  et  lli  la  choroïde. 

Cette  alTection  provoque  au  début  une  réaction  ii  peine  sensible,  ce 
qui  en  fait  souvent  méconnaître  rcxistcnce.  surtout  chez  des  eidants 
atteints  do  méningite.  Ite  là  le  précepte,  dotmé  parOonbeim,  Bouchut 
et  d'autres,  de  toujours  procéder  a  l'examen  ophtalmoscopique. 

Chei  les  sujets  plus  âgés,  les  premiers  symptômes  consistent  en 
ubnubilations  périodiques,  se  montrant  par  accès  et  s'accouipagnant 
parfois  de  photopsie.  L'ophtalmoscopc  permet  de  découvrir  une  papillite 
plus  ou  moins  prononcée,  et  sur  la  choroïde  de  petits  nodules  gris  jau- 
nâtre à  contours  mal  délimités.  Leur  dimension  varie  entre  1  {  et 
2  millimètres  de  diamètre;  quant  au  nombre,  il  n'a  lien  de  lixe.  A 
cfllé  de  ces  nodules,  on  aperçoit  plus  profoiidémeut  des  plaques  grist^s, 
rcprésenlant  autuiU  de  foyers  tuberculem.  ("es  plaques  apparaissent 
surtout  dans  la  région  de  b  macula  et  au  voisinage  du  disque  op- 
tique. Par  la  suite,  l'afTeclion  gagne  les  parties  antérieures  de  la  cho- 
roïde, les  procès  ciliaircs,  l'iris  et  la  corni'e.  L'œil  prend  alors  ras|«>rt 
panophtalme. 

Lorsque  la  tuberculose  débute  par  le  segment  antérieur,  iris  ou 
procès  ciliaircs,  elle  se  présente,  lantnt  sous  la  foriite  de  granulie, 
tantôt  sons  celle  des  tubercules  couglobés  cast'vux.  Chei  les  enfants, 
la  varièlé  aiguë  est  plus  commune  et  alTecte  In  marche  de  l'iridu- 
cyclite  puruletitf.  Par  contre,  cbei  lus  adolescents  et  les  adultes,  la 
forme  clironique  s'observe  plus  souvent,  ainsi  qu'ÉpiToii  cl  tons  les 
auteurs  en  ont  fait  la  remarque. 

L'examen  histnlogique  démontre  que  les  masses  caséeuses  qui 
encombrent  la  chambre  antérieure,  l'iris  et  les  procès  ciliaircs,  sont 

|.  LlEnDaiT.  Arrà.  f.  Ofhl,.  WM.  p.  Vfi. 
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(Ii's  iiiiins  tuberculeux.  Li>s  fulliculus,  [muvres  en  vaisseaux,  sontcon- 
sliUiùs  jiar  i!es  lelhilcs  gi>anles  au  «ytitro  vt  des  cellules  enibi-jonnairvs 
slratiliiVs  aiilour.  I-.i  casciticalion  n'est  i|u'un  tiavail  de  nt'croliiosc iIm 
lellulis.  Il  s'y  ajuulc  tli-s  bacilles  île  Kuili.  d'autant  moius  nombreui 
i|in*  !("  iR'(i[djisnic  est  rii  vuie  de  désorganisaliuii;  ils  iieuvciit  luinic 
(aile  eiitièii'iiieiit  délaiil,  S)  fois  sur  '23  d'après  Liebrcicht  (/.  c).  Les 
îutK'uiiiliijus  diiiuicnt  des  résultats  ■■niistanls,  lit  fois  sur  10  suivaut 
!a  statistique  eitée  plus  haut.  A  cOlè  des  follicules  lulK-rculeui,  on  reii- 
l'uiUre  une  iiiUltratiùu  d'èlL-meiitsiiinauiuialoires ronds  lUius  te  stroiua 
eiivirounanl.  Lorsque  cette  inllltratioii  prédomine,  on  a  affaire  à  l'état 
décrit  sous  le  nom  de  choroiiiile  liibefculeiise,  par  ilaab'.  Uirscli- 
berg',  Kanioeiki*,  Wagcnuiaiin'  et  Dinkler'.  Il  en  i-ésulte  un  épaîs- 
sissi'uienl  des  tissus,  siu-  lequel  Brailey*  a  appelé  l'aUeiilioi»  à  propos 
de  l'iris. 

l^lle  forme  diffuse  gagne  rapidement  la  totalité  du  traelus  uiéal, 
mais  elle  a  moins  de  leiidanet!  ii  perforer  la  sclérotique  que  les  tutier* 
culcs  disséiuiués. 

En  général,  l'envahissement  se  fait  eu  arani  dans  le  sensducouraul 
liquide  et  rarement  vers  les  (larlies  postérieures  de  la  choroïde,  comme 
cela  a  été  pourtant  noté  par  l'oiuft',  l'ngnet',  Htjck',  Casl^nholi**  cl 
KûWer". 

La  propagation  <hi  cité  du  nerf  optique  est  iusolite  et  n'a  êlé  signa- 
lée que  par  Seeati",  Manlredi'',  Brailev",  WageninanD'*.  Wass"  el 
Jung". 

D'après  Vifhel"  et  beutSThniann".  l'extension  de  la  tubennlose 
taéaia^  le  lott)ç  du  nerf  $«>  fait  par  les  gaines.  En  injectant  île  la  ma- 
Un  tûbereuleuse  dans  les  laénin^es,  ce  dernier  a  pu  oMtsInler  l'énip- 
lÎMi  ailiairv  sur  Ws  eaveiop|ies  du  nerf  et  la  chwreifc,  alon  que  La 
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papillo-névrile  induite  allaril  jusqu'à  l'alrophie  dépendait  d'un  simple 
processus  plilegiiiasiquc,  du  ù  l'oclion  cliiuilque  des  Itijcilles. 

La  seuil'  dissoction  coniiuG  est  colle  de  Sottlor'.  Lo  iliiasma  (5lait 
englohi^  dans  une  niasse  casOeuse  s'étendant  jusqu'à  l'orifice  scierai. 

Il  fsl  Iris  rare  de  voir  le  second  œil  pris  par  pjopngalion.  Les  faits 
cités  parliaab',  Caslenliolz  (I.  c),  Gullniann',  Hirschberg  (/.  c.)  et 
Brailey  (/.  f.)  sont  loin  d'ùlre  concluants,  étant  donné  le  temps  parfois 
long  qui  s'est  écoulé  entre  les  deux  manifestations. 

La  généralisation  vers  l'organisme  a  été  notée  seulement  après  per- 
foration de  la  coque  oculaire  et  envaliissenient  du  tissu  cellulaire 
sous-conjonctival  et  oiliilaire,  C'est  lii  un  fait  qui  témoigne  de  l'isole- 
ment de  l'ii'il,  eu  tant  que  foyer  d'infeclion  tul>crculeuse. 

llans  les  formes  envahissantes,  le  vitré  devient  louche,  jaunâtre,  se 
charge  de  fibrine  et  de  cellules,  au  point  de  simuler  l'hyalile  suppurée. 

Une  particularité  piopre  aux  tubercules  est  l'oblitératinn  des  vais- 
seaux capillaires,  d'où  la  couleur  jaune  paille  ou  gris  rosùlre.  Le 
pigment  des  noduleschoraîdiens  et  rétiniens  disparaît,  et  l'on  en  trouve 
des  traces  jus([uc  dans  les  cellules  géantes. 

Des  bémorrhagics  en  plaques  ou  sous  forme  d'infarctus  se  produisent 
fivquemment.  (inant  h  la  rêline,  elle  reste  adhérente  ou  se  décolle, 
subit  une  sorte  de  macération  uécrosique,  mais  rarement  elle  est  en- 
\aliie  par  des  granulations  tuberculeuses. 

On  n'a  pas  manqué  de  noier  la  grande  résislancé  de  l'élastique  de 
la  choroïde,  ce  qui  explique  te  peu  de  tendance  de  la  rétine  à  partici- 
per à  l'évolution  du  tubercule  (Jlaab  |/.  c.j,  Manz'-Schâfer'). 

la  forme  chronique  a  une  marche  insidieuse.  Le  sujet  souffre  à 
peine  au  début.  Ce  n'est  qu'ullérieurcment  qu'apparaissent  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives,  une  injection  épisclérale  et  de  la  pholopobie.  En 
nii>me  temps,  la  chambre  antérieure  devient  le  siège  d'un  vaste  hypo- 
pyun. 

La  perforation  du  globe  se  fait  presque  toujours  à  la  jonction  de  la 
cornée  avec  la  sclérotique,  plus  souvent  en  haut  et  en  dehoi-s,  qu'en 
bas  e!  en  dedans,  l'ne  fois  le  fongua  établi,  les  douleurs  s'apaisent  et  la 
tension  noliiblemcnt  abaissée  devient  de  plus  en  plus  faible.  C'est  l>i 
un  caractère  qui  contraste  avec  les  autres  néoplasies,  particulièrement 
le  sarcome.  Uiu-  confusion  plus  difficile  à  éviter  est  celle  de  la  cyciîlc 
suppurée;  c'est  ce  qui  ressort  di-  l'observation  de  Braîley-Uaitley 
(I.  c.)  et  de  celle  de  Wodsworth  *  relative  à  un  enfant  de  trois  ans  el 

I.  S.rrt<..  .Irf*.  f.  UpM..  X\IV.  T,.  la?. 
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demi,  où  le  diagnostic  fut  celui  de  gliome.  À  rexamen  anatomiqiie, 

on  constata  qu'il  s'agissait  de  luterculiisc  pure. 

Toutes  les  fois  que  If  tioiitt  est  permis,  on  se  fondera  sur  les  com- 
me inoratil's,  la  tare  liêrédiluire  cl  la  présence  d'autres  miinifeslalioir 
tuliereulcuses  du  ei'jté  des  ganglions,  des  méninges,  du  [kiluiioii  ou  liii 
squelette,  sans  niigliger  les  ulcères  tuberculeux  do  la  peau,  sur  1( 
quels  lleissniann  '  appelle  l'attenlion. 

Ici  coninie  partout,  l,-i  eunslitutitm  lymphatique  et  la  scrofule  héréili 
taire  jouent  le  princijial  rùle.  Il  faut  cependant  leiùr  eoniple  de  cer- 
taines causes  adjuvanlus,  qui  prédisposent  l'œil  à  l'infection  Inlieirii- 
Icuse.  Nous  inenlioiinerons  les  contusions,  nue  inflammation  oculairr 
préexistante,  diverses  ])}'rexics  et  en  particulier  la  rougeole.  On  n'est 
pas  sans  rencontrer  çà  et  là  des  tuberculoses  ehnro'i'dietnics,  chez  des 
individus  ayant  eu  toutes  les  ap|pnreijees  de  la  santé,  comme  t'tiucet. 
Schâffer  et  d'autres  en  ont  cité  des  exemples.  C'est  alojs  qu'on  peut 
compter  sur  les  lions  cffels  d'une  intervention  cliirur^'icale  hùlivi\ 

Une  fois  l'tEil  en  punilence  et  la  vue  à  jamais  perdue,  l'énueléation 
s'impose  et  doit  élre  ]ualiquée  avant  la  perforation.  Eu  agissant  ainsi, 
on  a  des  chances  de  prévenir  la  géni''ra!isation.  (Juant  au  traitciuenl 
médical,  il  est  le  tnâine  que  pour  la  tuliercuiosc  eu  général. 


■M-      1 


XVI 
HÊMORRHAGIES    ET    RUPTURES    DE    LA    CHOROÏDE 

Les  hémorrhagies  de  la  clioraïde  saut  chvotucrilen  ou  proftises. 
Dans  le  dernier  cas,  le  sang  exlravasé  envahit  la  rétine  et  même  le 
vitré.  Parfois,  il  se  produit  un  épanehcnienl  interstitiel  qui  sépare  la 
clinro'i'de  eu  deux  feuillets  et  la  transforme  en  un  gîitoau  sanguin.  Le 
sang  fuse  alors  dans  l'espace  sus-clioio'idieu  et  décolle  cette  mem- 
brane de  la  sclérotique. 

Les  liéniorrhagics  ehornïdienncs  doivent  ûlre  distinguées  encore  en 
sponlnnèes  et  eu  trauutathjues. 

L'origine  des  premières  n'est  pas  toujours  facile  à  déterminer.  Même 
à  l'examen  aiiatomique,  on  jieut  confondre  l'Iiéinorrhiigie  profuse  de 
la  choroïde  avec  im  raptus  sanguin  vouant  de  la  rétine.  .1  priori,  on 
serait  tenté  de  croire  que  toute  hémniT'Iiagie  abondaiile  du  vitre 
comporte  toujours  la  rupture  de  la  rétine  ;  il  n'en  est  rien,  et  souvent 
le  sang  chemine  snus  cette  dernière  et  la  traverse  au  niveau  de  la 
papille. 

Le  plus  ordinairement,  les  hémorrliagiea  clioro'idiennes 
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un  seul  œil,  Leui'  lépolition  n'est  pas  rare,  partirulat'ilt;'  qui  mérite 
il"*lre  prise  en  ronsidération  au  point  de  vue  du  pranoslic. 

Pour  cï|»liqiier  la  productinn  de  l'hOiiiorrliagip,  on  a  iiivotjui^  bien 
des  causes  :  les  altérations  sclércuses  ou  amyloïdi-s  des  parois  vascu- 
lairos  ou  leur  relîiclicmpiil,  di\orscs  lésions  liu  systi'metardio-pnlino- 
nMirp,cl  clieîla  feitimi'  les  lioubles  utérins.  L'âge couiprisi'iilic  quinze 
et  ïingt-liuq  ans  y  prédispose,  a»  même  titre  que  pour  l'épistaiis, 
sous  l'inllucnfc  d'actes  réflexes,  dérivant  d'une  irritation  partie  de 
divers  organes  et  principalement  de  ceus.  génitaux. 

l ne  condition  non  iiiuins  eriicaee  réside  dans  l'Iiypertrophic  juvé- 
nile du  cueur  et  la  chloro-anémie. 

Les  lésions  liées  îi  la  myopie  forte  ou  à  l'iiyclioplilalmie  congénitale 
provoquent  également  de  l'iv'quenles  hémorrhiigics.Cclles-ci  sonttantAt 
circonscrites  à  l'ectasie  stapliylomateuse  ou  à  la  macula,  tantôt  mul- 
tiples. 

Au  déltut,  lorsque  l'examen  ophtalmoseopique  est  possible,  l'héma- 
tome sous-choroïdicn  se  distingue 
ilu  di'-collcnient  simple  de  la  rétine 
par  sa  couleur  d'un  rouge  brunJtre, 
son  siège  profond  qui  fait  que  les 
vaisseaux  rétiniens  serpentent  à  la 
surface;  enfin,  par  l'absence  de  tout 
pli  flottant  loi-sque  l'ieil  vient  .'i  se 
mouvoir. 

Les  hêmorrhagios  traiiinadijiies, 
aver  ou  sans  déctiirure  de  la  cho- 
roïde, sont  bien  plus  fré(|uentes. 

Elles  sont  occasionnées  par  des 
contusions  violentes  ou  des  plaies 
diverecs  par  instruments  piquants,  tii;  m. 

tranchants  cl  cunlundants.  l'ne  fois 

le  sang  irsorlié,  ou  aperçoit  au  niveau  de  la  déchirure  une  plaque 
blanche,  chatoyante,  qui  n'est  autre  que  la  sclérotique  mise  à  nn. 
Cette  plaque  est  circonscrite  par  un  liséré  noir  charbonneux,  dil  h  la 
prolifération  irrilative  du  slroma  pigmeiilaire  de  la  rétine  et  de  la 
choroïde. 

A  mesure  que  la  cicatiice  se  ri''lracle,  il  n'est  pas  rare  de  voir  sur- 
venir le  décollement  rétinien  et  vitréen. 

Lu  dMilriiie  cliomidiinne  peut  être  simple,  ou  double  cotnuie  dans 
le  cas  de  Saint-Martiu'.  Elle  siège  presque  toujours  en  uriière  eiitri! 
le  disque  optique  et  la  macula.  Ke  forme  scnii-lunairc,   it  concavité 
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dirigûti  vers  lu  |»aiiilio,  elle  occu|)e  82  fois  sur  100  le  ci'ilc  citerne  ou 
temporal  cl  M  fois  celui  nasal.  Dans  5  cas  elle  se  dirigeail  en  ligne 
droite  de  la  papille  à  la  macula  ;  le»  observations  qui  s'y  rapportent 
sont  celles  de  Mautliner',  les  2  de  Teillais',  une  de  Hughes^  et  une 
dernière  de  Magnus*.  En  m(?me  temps  que  la  elioroïde,  les  couches 
Dxteriics  de  la  rétine  étaient  rompues,  et  dans  le  cas  de  Mngnus  la 
moitié  du  disque  optique  élait  intéressée,  si  l'on  en  juge  par  une  Lriile 
fibreuse  qui  s'y  înséiait  plus  lard. 

Ordinairement  l'Iiémorrliagie  est  faible  et  peu!  parfois  manquer.  Ce 
qui  est  fréquent,  c'est  le  (rouble  diffus  de  la  rétine  an  voisinage  de  ta 
papille.  Une  fois  celui-ci  disparu,  on  voit,  comme  dans  la  rupture  spon- 
tanée, une  plaque  blanobe  tendineuse  qui  n'est  antre  qu'une  porlion 
de  la  sclérotique. 

La  vision  ne  larde  pas  à  décroitre,  et  l'eiploration  du  champ 
visuel  fait  reeonnaîlre.  un  scotomc  correspondant  au  siège  de  la 
lésion. 

A  une  période  plus  avancée,  la  papille  s'atrophie,  devient  blanche, 
et  la  rétine  se  décolle. 

Vu  l'eiilcnsibilité  très  grande  de  la  choroïde  au  niveau  de  l'équateur, 
les  déchirures  y  sont  rares.  Lors<|u"uni^  des  artères  eitiaires  est  inté- 
ressée, il  se  produit  un  vaste  héniatunie  qui  refoule  la  choroïde  et  la 
décolle  de  la  sclérotique.  Lors  d'une  rupture  de  la  coque  oculaire, 
tout  le  contenu  de  l'œil  est  expulsé  au  dehors,  sans  qu'une  compression 
méthodique  parvienne  h  s'y  opposer. 

Les  décollements  de  la  clioroïde  par  du  sang  ou  de  la  sérosité  peu- 
Tent  simuler  un  sarcome.  KnappS  Iteuling  et  Grœnouw'  en  ont  cité 
quatre  exemples.  Tous  étaient  consécutifs  h  l'exlractiiin  de  cataractes 
supra-mùrcs,  sans  perte  du  vitré.  Dans  les  deux  cas  de  Grœnouw,  il  y 
eut  résorption  rapide;  dans  ceux  de  Kiiapp  cl  Heuliiig,  l'esamen  ana- 
tomique  décela  nue  exsudation  séro-sanguine  sous  la  choroïde  intime- 
ment adhérente  à  la  rétine. 

En  fait  de  décollemenls  par  coups  sur  la  télé,  nous  ne  connais- 
sons que  les  deux  cas  de  Michel'  et  de  Wallher".  Encore  est-il  que 
dans  le  dernier,  le  soulî'vcmcnt  de  couleur  gris  jaunJtre  pourrait  être 
rapporté  à  la  rétine.  Quant  aux  détachcnieuts  cboroïdiens  spontanés, 
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rommeceux  ic  Wecki'i'.  Berger',  HjorlS  llay',  Klschnijçl',  on  ne  sau- 
rait les  envisager  sûrement  comme  lels,  vu  l'absence  de  preuve  ans- 
lomîque. 

Berlin',  en  contiisionuanl  l'œil  du  lapin  avec  une  baguelle  de 
eaoutchouc,  a  toujours  produit  lo  rupture  de  la  choroïde  sur  le  point 
diamùtralenienl  opposé.  Aussi  se  rattachc-t-il  nettement  à  la  lliéorie 
du  coutre-coup. 

Seidlitï"  se  livra  à  des  expériences  analogues,  avec  cette  différence 
qu'il  se  servait  de  décharges  de  pistolet.  Ses  conclusions  se  résument 
de  la  sorte  : 

•  Le  ciinlre-eoup  n'entre  véritablement  enjeu  que  lorsque  le  corps 
contondant  frappe  un  point  limité  Je  la  cornée. 

•  La  rupture  est  le  résultat  de  l'aplatissement  de  celle-ci  par  disten- 
sion des  diami;lres  perpendiculaires,  à  cause  de  l'incompressibilité  des 
milieux. 

•  Si  la  choroidc  cède  ordinairement  au  voisinage  de  la  papille,  cela 
tient  h  ce  qu'elle  y  est  plus  solidement  llsée  k  la  sclérotique,  et  que 
l'elTort  se  concentre  dans  la  direction  des  méridiens.   » 

Au  point  de  vue  de  la  pathogéuic  de  ces  héiualomes,  on  a  invoqué 
la  détenle  brusque  de  l'œil.  Mais,  outre  que  la  perte  du  vitré  n'est  pas 
toujoui-s  nécessaire,  témoin  les  deux  faits  de  Orœnouw,  il  faut  faire 
intervenir  une  lésion  préexistante  de  la  choroïde  et  de  ses  vaisseaux. 
Cela  ressort  de  la  seconde  observation  de  l'auteur  cité  plus  haut,  où  il 
s'agissait  d'un  œil  cataracte,  alteiiil  depuis  trente  ans  de  choroïdite 
maculaire. 

II.  liuglies",  s'élaut  occupé  du  mécanisme  des  ruptures  c horoïdieimes 
pftstérieures.  arrive  à  celle  conclusion  qu'elles  proiieiinenld  une  furie 
torsion  de  l'icil  sur  son  axe  et  du  coutre-coup,  par  l'application  de  la 
force  sur  le  pile  antérieur.  Pour  les  déchirures  lioiizuulales,  il  admet 
une  violence  dirigée  suivant  le  niéridien  vertical,  de  haut  en  bas  ou 
de  bas  en  luiiil. 

Les  déchirures  luullipics  de  la  choroïde  s'accompagnent  presque 
toujours  d'éclatement  de  la  sclérotique  et  laissent  peu  d'espoir  de  con- 
server I  teil.  Il  s'agil  Je  gros  projectiles  de  giieriv  ou  de  corps  con- 
tondants lancés  avec  violence,  qui  se  conipliqucul  de  fractures  cunco- 
milanlcs  de  l'orbite. 
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Dans  Iks  cas  de  ilécliinires  simples,  l'occlusioa  de  Tceil  sous  un  ban- 
dage ciiiniirc'ssif  s'oppose  k  l'extension  de  riiénjui-rhagie  intra-oculaire 
et  favorise  en  nii*mc  temps  la  rt'sorption  du  sang  épanché. 

Ullérieureiiical.  en  >uede  réveiller  la  vitalité  des  éléini^nts  rétiniens 
éhranlés,  on  peut  recourir  aux  couranis  continus  et  aux  injections 
lijpndei'ini(|nes  de  slryefiiiine.  Toujours  est-il  que  le  pronostic  mérite 
d'Ctre  réservé,  à  cause  du  décollement  très  fréquent  de  la  rétine  par 
rétraction  cicatricielle  du  vitre. 


XVII 

PRODUCTIONS    HYALINES    OU    VERRUQUEUSES 
DE    LA    choroïde 

Sur  les  yeux  de  vieillards,  ceux  atteints  d'irido-choroïdile  chronique 
et  de  rétiiiite  pigmeulaire,  ou  rencontre  sur  la  membrane  limitante 
de  la  elioroïdo,  surtout  au  niveau  de  l'ora  serrala.  des  productions 
vitreuses,  dont  le  nombre  et  le  volume  varient.  La  face  antérieure  de 
riris  et  la  niendjranc  de  Dcsccnict,  au  voisinage  du  ligament  pectine, 
en  olïrcnt  aussi. 

Sur  le  vivant,  elles  passent  souvent  inaperçues,  à  cause  de  leur 
siège  dans  la  partie  du  fond  de  lYeil  inaccessible  Si  l'ophlalnioscope. 
Celles  situées  en  arrière  cl  près  du  disque  optique  apparaissent  vive- 
ment éclitirées,  comme  s'il  s'agissait  de  gouttes  de  graisse. 

Tantôt  rondes,  tanti'ii  allongées,  elles  se  rotlaclient  à  la  membrane 
anliysle  de  la  eliuroïde  par  une  soile  d'élrangleirient  ou  de  pédicule. 
Sur  la  coupe,  elles  sont  canslituées  par  des  couches  concentriques, 
ainsi  que  cela  ressort  nettement  des  figures  de  Wcdl  et  Bock', 
l'agetjsteclier  ctGenlh'. 

Les  avis  sont  pai'lagés  sur  l'origine  de  ces  vcrrucosités  qui  se  pro- 
duisenl  également,  cuninie  nous  le  dirons  ailleurs,  dans  ré|(aisseur  de 
la  papille. 

Pour  Donders',  Vicentiis',  0.  Becker',  G.  Pinto*  et  Meyer',  elles 
proviendraient  d'une  altération  colloïde  de  l'épithélium  pigmentaire 
rétinien. 

Rudneff'  seul  les  envisage  comme  une  métamorphose   de   leuco- 

1.  Wepi,  (?i  Uuqs.  Patlial.  nnal.  drx  Atigm,  AVien,  188(i. 

2.  ]'ACE\»rEcBEn  et  Gextu,  Athi^  èdiliOLj  frautaîsc. 

3.  ItoMEiis,  Ài-cli.  f.  (iphi.,  I,  s,  H. 

4.  V]LK?CTII9,  Hagti'*  Jnlir.,  i^H. 

5.  SKCKEfi,  Hur  anat,  der  Lime. 

6.  G.  Piiro,  Àrch.  f.  OpH.,  XXVUI,  1. 

7.  Sicreii.  Ihiil.,  XUI.  t. 
».  Riii.vs»r,  Vii-cli.  Anrlt.,  LUI.  i. 
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cyllios  iiiiiiiigi'és.  LcLt'i'  y  voit  une  cisurlatioii  riiliciilalre  dos  collult's 
du  (li^niieiU.  H.  Mûller',  lie|>nor*  et  \Vn«ejimanri'  |iens<>nt  que  In 
|ntic('ssus  (li'bute  par  un  i'pnississemenl  ili'  la  fouelie  aiihysle,  aussi 
bL'ii  ili'  la  ciiorottle  que  ili'  la  cornof. 
IVUl'  uIltMiitioi)  s'obsorve  siNJulaiit'iiiinil 
■lu  api'èâ  lies  Irauiiialismcii. 

Itnsa  Kersclihaumer»,  s'ëtanl  livrée  û 
1111  grand  nombre  de  reclicrclies  his- 
tulogique*  sur  des  yeux  de  Yiuillnrds, 
airinne  que  les  verrucositês  se  lienl 
d'oritiiiairc  il  des  altêralions  de  l'épi- 
lli>-lium  noîr  qui  perd  sou  piginenl,  se 
^'oiille,  devient  hyalin,  h  quoi  s'ajnnlcnl  Y,g,  n5. 

des  inudalités  de  la  ineinbiaue  vilrense. 

Celle  dernière  sepaissit.  s'opacifie  et  se  cliiir^e  de  nombreuses  iiiolé- 
riiles  réfringentes.  L'aulcur  a  pu  conslaler  ipie  les  verrueosités  cl  les 
niulêcules  stî  colorent  vivement  par  l'éosiiie,  le  piiro-earmiu  el  le  réaetil 
de  Weigert.  Elles  résistent  aux  alealis.  ne  se  Jissulvent  ni  pur  l'tHlier, 
ui  par  le  chlorafornie,  et  sont  dépourvues  de  la  réaclion  ilc  l'ainvluide 
par  l'iode.  Ce  qui  prouve  cette  double  origine  des  amas  vitreux,  c'est 
qu  il  n  y  a  aueune  corrélation  entre  leur  nombre,  leur  volume  el  les 
altérations  de  l'épitliélimn,  .\  l'appui  de  son  opinion,  it.  Kcrsdibaunier 
invoque  la  découverte  de  pareilles  concrétions  byalïiies  par  Fucbs'  dans 
la  piii^uécula,  et  par  Selimidt '  dans  la  peau  d'individus  ayant  dépassé 
la  eiriquaulaine. 

L'altération  verruqueusc  n'oll're  d'intérêt  qu'au  point  de  vue  de 
l'nnatoniie  palbologiquc.  L'avis  de  ceux  qui  prélendeut  que  ces  excrois- 
sances prédisposent  à  la  cataracte  sênile.  tuanipie  de  sauclion. 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  des  petits  noyaux  d'ussiliealion, 
situés  enb'e  la  membrane  élastique  cl  la  rétine  décollée,  comme  cela 
est  arrivé  à  .Vit*. 

L'nc  autre  altération  signalée  par  WedI  et  Bock  (/.  c  p.  121  (  el  que 
ISorger"  dit  avoir  renconlrée  une  fuis,  i-onsisle  dans  des  saillies  libro- 
vaseulaires  qui  semblent  tirer  leur  ori<;ine  de  la  chorio-rapillaire. 
Elles  n'ont  été  d'ailleurs  observées  jusqu'ici  que  sur  des  yens  alro- 
pbiques. 

I.  Lmu.  .11.  a.  /.  U/>lil..  \l\.  1. 

tî.  H.  Uiu-iLK.  lirMiHMl  hiittertoMi.  Werke. 

3.  (;Kr^M.  Areh.  f.  OpM..  \X\VI,  ».  p.  »5. 

t.  W.tiniu«,  ll.i,l..  \X\ïlll,  -J.  |i.  Ul,  Dm. 

't.  tl-   hiin**  nvtciitK.  /^Jf/,.  I,  [t.   l.Vi, 

I).  ynni.    If,li    f.  II/jIiI/i..  VVWII.  s. 

7.  Suit»,   iirrl:  .Irr*.,  tXXV.  S,  H. 

N.  .liT.  CitMjKttJ.  tl.  puth.  A'tal.  dit  .iu^»,  p.  1>^. 

Q.   HutAKK,  Armt.  nwm,  ri  fiiiiti.  itr  firtt,  [*^)-is,  |i.  J^T,  It^U^. 
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OSSIFICATIONS    ET    DÉPOTS    CALCAIRES 
DE    LA   CHOROÏDE 

Ia)s  pruductiuiis  osseuses  cl  calcaires  duns  la  ca\ilû  de  l'iril  sont 
(iiiiiiiio»  dc|)uis  loiiglpni|is.  On  tic  s'en  est  toiilefuis  occiipé  sérieuse- 
ment que  depuis  k-s  pnhliratinns  de  Sichel'.  Magne",  Kirk',  Canton', 
Cllige',  X.  France*',  Hurit%  etc.  Dans  Is  pliijtart  de  ce^i  travaux  ou 
^^^^  ^^      ^^^^      avait  rtinrondii  les  deux  prit- 

^^^H  V^Sf       'Xf^^f^      diirtiuns  entre  elles,  et  il  faut 

^tm  Vf  Nw        «'"veià  llulke' et  Kôrster' 

^^f  ^y'  W_r  ]>oiir  avoir  la  d(''nionslratir)ii 

t  j  ;  de  la  formation  d'os  véritaltli' 

tirice  aux   reciieichcs   ulté 
rieui-es    de    Pagenstoclier  '  ' 
llold'diier",   Knapp",    Biai 
lev",    Uerper",    Sehiess' 
W'.Hli    et   Boclv".    Cliibret 
Fiy.  )I6.  Uiossmanii",    Antonelli"   e 

Ira  •*»«•  I,  t.  3,  s  ■viifio'ou'ot  4«  oMiûMiiMB  p^ri.  les  iiijlix's.  ce  fait  analomo- 
FiiTi, «wHa  oinacaun.  - 1,  <ii»k  ciiiaire.  -  t.  cv.  patiiii|c>mipie  HC  laissc  Sllb- 
^J*  '*'*  !?''"'r|*:  sisler  aucun  doute. 

[)cux  points  restent  établis 
k  Mvoir  :  te  siège  de  prédilection  des  plaques  osseuses  il  rhémisphècv 
postt'rieur,  et  leur  évolnlio»  à  (ich  pri-s  exclusive  dans  les  ycus  alro- 
l>hiés  par  trauraalisnu'  ou  ii-ido-cyclite  cbronique. 


C 


(.  Son,  ÀmM.  J-tml..  Vt.  |.   iH.  UU 

i.  %uxu  nu..  xm>.  ^  îti. 

^  KHK,  Mtmik,  ftmrw,,  uhit,  tS.S3. 

4.  Cxna.  Am.  ftml:  UIX.  ^  il,  ISU. 

V  Sun.  Oid-,  X,r.i».  UB. 

7,  Bot.  .i-B-,  J-n..  lau,  r-  M. 

«.  aoll.  JM.  «Ml  amd  fin..  JMi  l»'. 

».  riBnx.  AUm  4.  ftk.  Jimmt..  fi.  jô. 
Ml  riwsnan.   lira,  mf  llfàl..  (tl.  I»M;  u  id 
II.  rniiiii   ÂK*.  f.  JLmfoJk..  law.  f.  SX. 

H.  kxu*.  ,vi>-r«ri  MA  ai*.,  lia». 

13.  tuuT.  cyu.  «.  «.  i«n.  X. 

14.  iKn,  Airk.  f.  Ofàt.,  lUX.  t.  ^  Kl.  ms, 

K.  smk  jbtk.  f.  Ofiu..  va.i.r-n. 

M.  «at-»>s  (.  c  .  ^  lit. 

i;.  I^Mi.  Jkr  dftt^  ianar  HHi 

n.  fiM  in  IL  jrc*.  'aHÛ-.  nUb  V-  m*- 

Ml  lnwnii  .la».  «  «Mrf..  MH.  t  «. 
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Pour  dèmonlrei-  la  fréquence  des  o$.5;i(ications,  il  suffit  de  rapjicler 
que  Berger  ((.  c,  p.  ÔOO)  eu  relaie  à  lui  seul  10  cas.  Dix  lois,  la  piû- 
duction  occupait  la  choroïde,  '2  la  réliiie,  2  le  vitré  transfoniiè  eu 
tissu  conjonctif.  et  3  fois  la  surface  du  cristallin:  liaus  deux  cataracte» 
fibreuses  il  y  a\ail  des  iiuvau\  iisseuN. 

Il  en  est  en  cupule.  sVMendant  plus  nu  moins  de  rentrée  du  uerf 
optique  à  l'ora  serrata  :  en  bague,  ou  niveau  du  cercle  ciliaiiie  et  do 


,ss  ' 


Fig.  117. 
Od  Toit  nir  wUp  ^gvr0,  de  liai«n  bnut,  Iji  Utajni  fuie»,  le  reste  de  la  choroïde  et  rtlsvl^iio  liieii 
ccMuen^  ;  puis,  l'OT^aîMlioa d'un  eiiutlat  ribi-euK.  ilonirouîâciiUan.tteuinée  on  cblr.  comtpence 
lier  le  ceaire  ;  lunt  i  fait  É  U  «irik»,  U  eouehe  pl^meotaire  de  la  rétine  d'^coli^r  en  ce  [rainl. 


l'iris',  et  d'autres  se  substituant  au  cristallin*,  ilont  elles  reproduisent 
la  forme.  €i-joitit  ^lig,  116|  divers  types  de  mitre  coltcflinii. 

Les  avis  sont  partagés  sur  l'oriftiui'  de  l'os  nouveau,  l'uui-  le  plus 
grand  nombre,  Knapp'  en  particulier,  la  cliorio-capillaii-e  eu  serait  le 
point  de  départ,  Pagenslecher,  Goldihier  et  Hrailey  soutiennent  l'orga- 
nisation fîbreusi'  puis  osseuse  d'exsudats,  sous  l'élastique  de  la  cho- 
roïde plus  on  moins  décollée.  C'est  également  ce  que  nous  avons 
constaté  MU'  les  préparalious,  dont  nous  donnons  ici  les  dessins.  A 
niesiue  que  la  production  osseuse  grossit,  idle  ),'agui'  la  choroïde  et  le 
>itré,  loiijoHi-s  par  substitution  ilii  tissu  lihreu.v.  mais  eu  respeelatil  lu 
lamina  fiisca. 

I.  pAîias,  Cai.  >'<■•  UpilaUJ;  m»,  n-  1«. 

3,  fiaa  et  Hat.  AaaI.  /latli.  de  l'a-il.  tlITU,  |,1.   I. 

3,  K^rr.  Arrli.f.   Ktitj,  il.  Otii:.  II.  |i.  133, 
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Le  tissu  rM'ofoiniô  se  colore  vivement  par  les  l'éactifs,  possède  de 
noiulinnix  oslroplasles,  tics  cunaux  de  Ua^el■s  et  des  espaces  iiii'hIiiU 
laires.  (Tes  deiiiiers,  tiiiM'e  la  (;iaisse,  ronlermenl  souvent  des  globes 
calcaires,  <\x\  pigment,  rarement  des  cristaux  de  margarine,  toujours 
du  tissu  coiijonctif  et  des  vaisseaux. 

Au  di'hut.  on  voit  naitrcdcs  noyaux  osseux  dissiuninés  qui  s'alloiigeiil 
et  s'iinasloniiisenf,  pour  eoiistlDier  ries  Iravées  cl  des  lame*  sUilaeli- 


SIR-.*fÇ!S£SSB 
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Fig.  Il«. 

Confie  d^ln^lîil  iiIroptliqUËmollh'.Mil  râH'lii!liHim:iiicnldc:i>l;!qiii-(l<-'éOS*ell8e5,lituêL'gt!nlmlii  i:lioroli]« 

•tPOJihiiSe  ftH-omcrleda  jiigriienl  nlïjnien  eL  in  fUiivi  cmiL-reiiienl  dc<:t>lléfl,di;Vi;nue  nbiii-kyslique. 

formes.  En  évulruuit,  la  [iroduction  envahit  le  stroma  de  la  charoïdc, 

des  prorès  ciliaires,  et  exceplionnellemeiit  celui  de  l'iris.  La  rétine 
décolliSe  et  alropliii'*,  eédanl  h  la  pression,  laisse  passer  des  proloiige- 
ineiits  qui  pénMrent  dans  le  vilri'  et  encliilsseul  le  cristallin, 

L'ossjtication  priiiiilive  de  l'iris  esl  rare.  Nfius  ne  cuniiaîssons   que 
deux  cas  :  le  niJIre  et  celui  de  llerlludd'.  Celle  du  vitré  n"est  guère 

1.  Dturoiii,  ,i,-,7,,  f.OiM.,  \uii.  I,  jL  un. 
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|ilns  commune.  Cour  II'  t!oi|)s  ciliaire,  nous  relaleioiis  l«s  l'ails  de 
Luiulj'  el  Smith',  celui  qui  nous  csl  propre  eilr  plus  liaul,  et  un 
dernier  que  nous  avons exaiiiiiii^récpiitiiicnt,  relatif  îi  un  noyau  osseux 
placé  sous  le  feuillet  rotino-t'pitjiélial.  A  notre  ossification  du  rcîslallin 
nous  ajonlerans  celles  de  R.  Wajfner',  Goldzliicr',  Arlt',  Ayres'.  Don!> 
toutes,  il  s'y  joignait  du  tissu  fibreux  et  îles  ilôts  calcaires.  Toujours 
les  crislalloïdes  avaient  élé  rompues  sur  un  ou  plusieurs  points,  ei  par 
lii  pénélraient  des  Iravées  fibreuses,  en  ciimiuiiuiration  avec  le  vitré, 
tes  procès  ciliaires  ou  l'iris,  profciiidéun'iil  désorganisés.  0.  Becker 
est  dans  le  vrai  eu  soutenant  que,  sous  leniuii  de  calaracle  osseuse,  on 
doit  entendre  In  snlislilulion  des  élémenls  détruits  du  cristallin  par  du 
tissu  fibreux  immigré,  qui  il  son  tour  se  transforme  en  os. 

L'ossification  se  fait  directement  sans  passer  par  !a  phase  cartilagi- 
neuse, comme  pour  les  tendons  des  nalliuncécs  el,  dans  certains  cas 
palliologiques,  pour  les  aponévroses  et  le  lissu  eonjonelif  chez  l'Iiomme. 

Les  ili'jmts  calcaires,  se  rencontrent  assez  siiiivciit  dans  la  clioroïde, 
!p  corps  ciliaire,  l'iris  et  mémo  la  cornée.  Mais  c'est  surtout  dans  les 
cfislallins  cataraelés  qu'on  les  observe  le  plus  communément  sous 
ta  forme  de  coques  ou  de  noyaux.  Des  petits  amas  dans  les  rétines 
atrophiées  sont  exceptionnels. 

Sur  les  moignons,  le  nerf  optique  dégénère  est  luî-uiôuic  envahi, 
ainsi  que  de  GrrefeMI,  MCiller,  Wedl  et  Itock  en  ont  cité  des  exemples. 

Nous  avons  dit,  à  propos  de  l'oplithalniie  sympathique,  quel  rôle 
exagéré  ou  a  fait  joiior  aux  ossifications  et  aux  depuis  calcaires  de  la 
rhoroîde;  nous  n'avons  doue  pas  ;i  v  revenir. 
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Dans  les  paragraphes  concernant  les  ulcérations  et  les  traumatismes 
de  la  eornéc,  les  inllammalions  du  liaclus  uvéal,  les  tubercules  el  la 
pnnophthalmie,  nous  avons  parlé  bien  souvent  de  la  lermiiiaison  [vm- 
alro|(hie  du  globe,  lue  étude  d'ensemble  est  nécessaire,  d'antniil 
plus  qu'elle  complète  ce  qui  a  été  cx(iosé  [ilus  haut. 

tiavct  et  Massnn*  distinguent  quatre  groupes  d'yeux  atrophiqiies. 


I.  LciDi,  Scir^York.  med.  Itci:,  itm. 

S.  Smiii,  .iini-r    Jmini.  nf  Opiil..  I,  li-  »,  |>.  £il, 

r,,  VV«,i!ieM,  .\(ï/Ar.  Ucnell,  tt.  n'itueiiKrti .  ut  fiSltingm,  18M.  n*  S. 

i,  Gouuiiicn.  /,  r. 

3.  Xia.1t  tMWfrrtirttum  ttfy  itoiit.  M.  jidtb.  ttiilot.  tir»  Xutjct,  IflHO.  p.  :ÎI1. 

0.  AtKi«.  .l*Wi  f.  Auijcnti:,  \l,  Ti.ri'iT. 

7.  V.  Bax.:.  Airli    f.  IJi-lil..  VII.  "J.  -jrjl. 

i    GtKT  <'l  Minol,  At^li.  iTi-phlnlmnl ..  ISKi.  gi.  l'il 
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Le  premier  coiiipreriil  les  fjlobes  ivduils  à  la  suite  d'une  fonle  de  la 
cornée,  avec  perle  du  cristallin  el  du  vilri'.  Dans  ces  cas,  ou  est  en  pré- 
sence de  moignons  pelils  cl  ilèrorniés.  constitués  en  avant  par  une 
sorte  de  bourgeon  charnu,  auquel  aboulisscnl  qiialrc  plis  cardinaux 
profonds  sous  la  ronjuticlive.  En  arrière,  l'teil  représente  un  li'onc  do 
(une,  et  une  gorge  eirinilairc  sépare  ces  deux  parlios,  ce  ijui  diiinic  à 
l'ensemble  l'aspect  d'un  clou  tir  (firofle. 

Sur  une  coupe  suivant  i'axi*  au  léro-poslcriour,  on  aperçoit,  au  niveau 


"^^^^rl 


^j's:^.; 


\\/!\ 


c,  corni'e  cialriciellu.  —  S,  scHniLiqiio  numialp.  —  c,  foi-ge  circuloirc.  —  S'.  !;cK-rolique  ^pnissie 
cl  pli»*Jc.  —  cA,  choroïde»  —  lï,  ri'tiDc.  —  ?Î.O,  ncrropLJquc.  —  L,  trislaUîn. 


d«'  la  cornée  détruite,  un  renflement  cicatriciel  épais  et  irrégulier  par 
suite  de  la  rétraction  dn^lissu  iiiodulairc.  Inimédialemenl  en  dehors 
djusipi'i»  l'insertion  des  inuscli's  droits,  la  sclérotique  otTre  une  conti- 
gnralion  normale,  et  le  microscope  ne  révèle  aucun  cliangemeiil  impor- 
tant do  structure,  l'ar  contre,  eu  arrière  de  l'inserlion  des  muscles, 
cette  nicmbranc  fibreuse  est  plissée  ot  épaissie.  Dans  l'intérieur  des 
vallonuenicnts,  aussi  bien  en  dehors  vers  la  capsule  de  Tenon  qu'en 
dedans  du  cùté  de  la  choroïde,  des  exsudais  organisés  soudent  entre 
elles  les  parties  adossées.  Toutes  les  ibis  que  celte  adhérence  fait  dé- 
l'aul,  rieu  n'est  plus  i'ncile  que  de  rétablir  la  scléroliqne  dans  sa  forme 
[iriuiilive.  Les  plicatures  décroissent  et  disparaissent  au  voisinage  du 
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iicif  opliqui'-  Au  niveau  niiinn-  df  l'inserlion  dos  niusclos  di'oits,  la 
scliTOliquo  fait  uu  angle  aigu  comme  si  cllo  êlail  brisi5c.  Cela  tii'nU 
siuivanl  l'auleur,  h  l'acUon  combinée  des  muscle»  et  à  la  rclrnclioil 
cicatricielle  de  Iit  coque  dans  le  sens  antiJio-|joslin'icur.  L'cpaississement 
du  sc(;uicnl  postéiieur  dôpendroil  uuiqucitient  du  ivliklicment  de  cette 
luiii<|ue.  el  mm  duii  chaiigeiueut  dostiuclun'. 

Ln  t'yce  anlérieuic  du  bourgeon  cornéen  est  lecouverle,  en  avant 
fiar  l'cpisclèic  et  ré|iithcliuni,  en  ariièrc  par  les  restes  plus  ou  moins 
apparents  de  liris  rèduil  fi  sa  couche  pignientaire,  La  chambre  anté- 
rieure est  absente  ou  représentée  par  une.  rigole  contenant  des  etsudat.s 
et  du  pigment. 

I<e  corps  ciliairc,  relativement  bien  consenê,  subit  une  forte  allrac- 
tiuu  ;  les  mailles  du  muscle  aceommodateur  sont  raccourcies  et  dccriveiil 
uii  arc  il  concavité  interne.  La  lamina  fusca  sous-jacente  s'inliltre  d'un 
eïsudal  coagulalde  abondant  et  parfois  de  sang  exiravasé.  Le  pigment 
ivtinien  est  généraleinent  bien  conservé,  quoique  altéré  çk  et  là. 

L'atrophie  de  la  choroïde  conHii<:iice  toujours  j)ar  la  cliorio-capillaii'e 
sous  la  Conne  de  foyers  disséminés,  à  quoi  s'ajoute  de  rendovaseulile, 
ainsi  que  des  saillies  verruqueuses  et  des  dépiUs  phospliatiques.  L'es- 
pace supra-clioroïdien  est  tuntùl  oblitéré,  tantôt  élargi,  te  tout  sans 
ordre  et  par  places.  Gajet  a  constamment  trouvé  la  rétine  décolleté, 
cunstiluanl,  avec  le  vitré  et  les  restes  capsulaires  du  cristallin,  leccntn» 
de  la  iil'traclion  cicalncielle  cavilaire. 

Le  leconil  groupe  reiilernie  les  yeux  atrophiés  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme de  lu  cornée,  ayant  amené  la  perte  du  crislalliu  et  d'une  par- 
tie notable  du  vitré. 

Le  moignon  a|iparaU  irrégulier,  à  cause  des  plissements  profonds  de 
ta  cornée.  L'ase  antéro-postérieur  est  raccourci,  alors  que  h^  diamètre 
équatorial  est  conservé.  l)'autresfois.  la  forme  est  globuleuse,  bosselé<>, 
et  plus  rarement  le  diamètre  anléro-|K)stérieur  prédomine, 

La  >clérolique  ne  présente  que  paitiellemeril  les  plis  indiqués  à  pro- 
pos du  premier  gi'ou|ic. 

La  cornée  conserve  sa  transparence,  sauf  sur  les  points  directement 
lésils.  où  elle  s'enfonce. 

L'iris,  plus  ou  moins  enclavé,  donne  à  la  cbauibrc  aniérieurc  les 
formes  les  plus  bicarrés  et  les  plus  compliquées.  \  la  place  du  cristal- 
lin, un  trouve  le  sac  c«psnlaire  adossé  et  contenant  des  niasses  crislal- 
liiiiennes,  ainsi  que  des  cellules  rondes  ou  fusifonues. 

Li's  lésions  de  la  ilioroïde  et  de  la  rétine  sont  les  mêmes  que  pn'cé- 
dcnunent. 

Le  trrtUifmr  iirntipe  concerne  les  traumatisnies,  ayant  donné  lieu  n 
une  issue  notable  de  l'humeur  vitrée,  ujais  sansexpulsionou  résorption 
du  cristallin.  La  déformation  du  globe  n'est  alora  que  partielle  et  son- 
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Icnil  lu  nÏTeau  de  la  blessure.  SouTrol  la  base  de  l'iris  ;  adbïir.  Le 
segment  antrricur  ik-  i'tril  esl  bien  conserré,  alors  qiip  rbêminiim 
post-éqaatorial  |^>t)t  Un  plisse  et  ralalinc. 

La  cornée,  par  Miile  àe  la  détente  liij  globe  et  ik'  son  é)a$licilé, 
rapetisse;  adle  devient  d'autant  plus  sphéroulale  qu'fUf  éprouve  i 
rétraction  circulaire  vers  sa  Itase. 

le  cristallin  reste  rareineitl  m  place  :  il  se  disloque  ou  se  luxe  j 
suite  de  la  rupture  partielle  de  la  loniile.  I)c  Iji  n'-sullenl  des  r 
rétro-iridiens  sous  Tonne  de  cloaques  qui  se-  remplissent  d1iu 
aqueuse.  On  conçoit  que,  dans  ces  condîttun».  il  survienne  une  déau- 
trilioti  du  cmiallin  qui  laujoure  est  plus  ou  moins  cataracte.   La  , 
■vtine  se  décolle  dans  presque  tous  les  cas  et  adbère  aux  lèvres  de  I 
plaie. 

Le  fjualrii-mt  iinntpe  rompn'ud  les  yeux  alnipbiê^  il  la  suile  de  1 
péDétration  d'un  coqis  étranger  à  travers  un  point  quelconque  <!■■  la'' 
coque.  La  phUiisie.  au  lieu  d'élre  iuiuiédiatc.  n'est  ici  qu'une  suile  plus 
ou  moins  éloignée  du  Irauniatisuie.  Un-squc  le  corps  étranger  traverse 
la  cornée,  l'iris  et  le  crislatliii,  il  se  forme  un  Iractus  cicatriciel  eu 
selon  qui  déprime  la  cornée  en  ombilic,  provoque  la  résorption  du.^ 
crislalliii  el  décolle  le  vilré  et  la  rétine.  ^| 

Même  chose  arrive,  lorsque  le  corps  vutnérant  traverse  la  sclérotique.  ~ 
Il  se  creuse  un  trajet  dans  le  vitré,  et  le  cordon  libreui  qui  en  résulte 
détcriiiitie  lût  ou  lard  la  pbthisie  de  l'œil. 

Les  détails  macroscopiques  que  nous  venons  de  relater  nous  con 
iluisent  ù  passer  en  revue  les  altérations  bîstologiques  diverses  quel 
l'on  rencontre  dans  les  moignons. 

L'épithélium  qui  recouvre  le  tissu  cicatriciel  est  souvent  érailleuj 
el  présente  parfois  des  verrucosilés.  IVs  dépûts  de  molécules  grais- 
seuses, de  pigment  et  de  cbaui.  des  cnqjs  byalins  ne  se  rencontrent 
que  daus  les  parties  babiluellcnient  esposik-s  il  l'air.  De  ^iceiitiis  el 
après  lui  P.  Sgrosso  el  Anionelli',  de  Naples.  s«us  le  nom  de  rh^liâu- 
sis.  ont  étudié  le  plisseineut  de  la  membrane  de  Bowman  et  de  l'épi- 
Ibèlium.  La  lésion  parait  débuter  dans  les  coucbirs  superficielles  du 
slroma.  donl  tes  cellules  fiies  se  multiplient  el  ciivoienl  des  proloii- 
gemenis.  Hienti'ij  rélaslique  anléricnrc  devient  granuleuse  cl  liisparait. 
An  dernier  stade,  lépilbéliiiin  prutiKrc  et  fournit  des  evcroissaiices 
iligiliforines.  Tous  ces  plis  sont  nimbés  par  les  couches  épithélialcs 
inoyetine  cl  cornée. 

L'œdème  du  pai-enclivnie  cornécn  est  coramiui,  aussi  bien  à  la 
superûcie  que  dans  la  profondeur.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de 
Irmiver  dos  vaisseaux   riTOforniés.  dont  les  parois  minces  au  débul 
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se  sclérosent,  finissent  par  soMilérer  et  parfois  se  cali-ificiit.  Uu 
piiçiiionl  pi-ovii'iit,  suivant  les  cas,  de  l'iris,  des  procès  cili.nires  un 
dcxtraviisa  sanguins.  Des  amas  fibriiieiix  et  îles  iirodiictions  colloïdes 
■m  veiTUijueuses  s'observent  fréqneinmenl.  La  meiuhrane  do  Deseeiiiel, 
lore  de  lilessure,  est  reeroqucvillée  du  cùlé  du  siroma  ;  il  eti  est 
ainsi  de  l'iris  lorsqu'il  est  enclavO.  Lu  eouche  desméiciine  subit 
bienlol  dos  altérations,  en  vertu  desquelles  elle  se  laisse  séparer  en 
plusieurs  feuillets.  Son  dik-ollcuicn!  est  rare  el  toujours  limité  «  lu 
périphérie.  Il  est  uiéme  des  cas  nii  elle  s'épaissit.  Dans  uu  fait  que 
nous  avons  signalé  plus  liant,  ré|iilhéliuin  proliféré  allail  jusqu'il 
recouvrir  la  porlion  tornéennc  lésée  par  un  ponl  vitreux,  étendu 
d'une  lèvre  à  l'autre  de  Li  ru|iliire.  D'autres  fois,  l'eiidothélium  dégé- 
nère et  l'on  reneonlre  des  lacunes  irrégulières  entre  les  eellnles  el 
même  dniis  leur  protoplasrua,  unlour  du  noyau.  Ce  deruier  change 
de  forme  el  se  segmente  en  deux  ou  trois.  Rarement  la  couche  endo- 
thëlialc  se  décolle,  mais  elle  s'infiltre  de  pigment  et  de  cellules  fusi- 
formcs. 

La  chantbn'  antérieure  et  le  canal  de  Scbleimn  sont  fiéqueinment 
obstrués  par  des  exsudais,  des  cellules  migratrices  et  des  grains  pig- 
meutaires. 

l.'iris  devient  fibreux  et  ses  vaisseaux  se  sclérosent.  Le  spbitidi'r  de 
la  pupille  résiste  plus  longtemps,  el  ne  disparaît  qu'en  subissant  une 
dissociation  granuleuse.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  rencontrer  des 
infarctus  hémorrhagiques. 

Les  procès  eiliairesel  le  muscle  aceommodateurprésenlcul  les  mèuies 
altérations. 

Au  sujet  do  la  choroïde,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  <[ui  a  été 
exposé  à  propos  des  ossifications  el  des  dépôts  calcaires.  Disons  seule- 
ment, qu'outre  les  exsudations  et  les  hétuorrhagics  de  l'espace  snpra- 
rboroîdicti,  il  se  forme  parfois  des  kvstes.  renreruiant  des  cellules 
ruades,  du  pi|a;ineiil  el  de  la  sérosité.  Alt',  Ilirseliher);' el  Berger"  ont 
signalé  des  faits  de  ce  genre, 

llans  le  vitré,  on  a  noté  également  des  kystes  sércuit.  liémaliques  ou 
dus  h  une  dégénérescence  uniqueuse.  Ils  débutent  par  de  petites  eavi- 
li-s  qui  plus  tard  se  loufondenl  et  lorment  de  grosses  |Hicbes.  l'ar  sitile 
de  ces  altérations,  le  coqis  liyaloïde  se  ratatine  el  se  décolle,  soil  l'u 
avant,  comme  dans  lirido-cyclitc  et  le  glaucoirie  (l'ageiislecliei '|. 
soil  en  arrière.  |)riuci[ialeinen[  lors  de  Irauniatisuu-s.  Le  liquide 
exsudé,  jaunâtre  ou  briiuàtiT,  contient  dos  cellules  rondes,  des  liéiua- 
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lie»,  (lu  pigment  et  souvent  <le  la  graisse,  ainsi  i|ue  Tout  constaté 
Ncllli^sliip  t'A  Biailcy,'. 

Dans  les  yeux  alrnpliii's  |iar  piiiiophlhahnie,  l'épnni-hcnienl  aetraiis* 
fiiriiic  l'ii  lissii(iljrerix,("l  uni'  puclic  liyalci-nUinieniiL'uii  soiis-rL-linitTiiic 
lait  iliM'iiiil.  Lorsqu'il  c»  est  aiilivmeiit,  coiiiriio  ilaus  l'œil  slaphylniiia- 
liMix  (liVrit  par  Kicbs',  les  concs  et  les  bitlonncls  se  guriflcnt,  deviennent 
liydmpiqiies  et  se  dL-laulietit. 

A  pj'ojios  des  ossiGealiiius,  nmis  avons  insisté  sur  la  désorganisation 
de  la  nHiiio.  Ajoutons  que  les  iihrcs  nerveuses  siilisisleiit  longtemps 
(TreileP), ou  bien  se  détruisent  avec  rapidité  (Ku(lis').  Ccsdilïéi'cnccfi 
expliqnenl  les  pliotopsies,  dont  les  moignons  sont  parfois  le  siège,  ce 
qui  a  eiiniliiil  de  lîi-a'lc  à  serlionner  le  nerf  optique,  pour  mettre  lin 
aux  ((HH'iuenls  des  nuilndes.  In  autre  détail  est  l'IiypLTplasie  de  la 
coiii-iii'  pigmetitaire  qui  reste  adhérente  à  l'élastique  de  la  choroïde,  le 
loiid  de  l'œil  présente  alors  un  asj)eel  fraiielioineiil  eLarbonneux,  Les 
viiisseanx  réiitiieiis,  enninie  eeux  des  autres  parties  du  globe,  subis- 
sent des  altérations  hyalines  et  eateaires.  Ce  n'est  qu'excepliuniiellc- 
lUent  que  l'on  ivne.oiUre  des  kystes  l'aisanl  saillie,  les  uns  du  efilé 
interne,  les  autres  du  eôtè  cxtoi'iie.  Nous  en  avons  observé  appendus 
euinine  autant  île  grains  de  raisin.  En  général,  ils  contiennent  de  la 
sérosité  et  jiarl'ois  des  airias  lié' ma  tiques,  ainsi  que  Bccker',  Treitel*  et 
Lavvson'  en  ont  etté  des  exemples. 

Le  nerf  optique  esl  toujours  plus  ou  moins  atrophié.  D'aboiTl 
blauelii',  l'atrophie  devient  grise  et  même  vcrthUre.  Non  seulement  elle 
nlleint  la  papille,  mais  elle  remonte  plus  ou  moins  vei's  le  chiasma  el, 
au  delà,  jusque  dans  les  bandelettes. 

A  une  période  avaiieée,  il  s'ajoute  la  seléroscdcs  vaisseaux  centraux, 
des  agrégats  colloïdes  et  calcaires.  Kn  même  temps,  la  gaine  piale 
s'épaissit  et  l'espace  sons-vapiual  s'élargit. 

i.in'sqiie  la  srlérutiqne  a  été  le  siège  d'une  inflammation  prolongée 
ou  de  blessiu-e.  ses  cellules  prolilêreiit  et  les  espaces  interfasciculaires 
.s'agrandissent  ;  raieiiu-ut  il  se  fait  des  dèpiJls  de  pigment.  Les  canaux 
ipii  livrent  passage  aux  veines  vortii-ineuses  offrent  des  altérations  de 
périvaseulile.  qui  jieuvenls'étendi-e  jusque  dans  Tespaee  sous-tènonien 
(Samelsolm''). 

Comme  nous  l'avons  vu.  l'état  des  ni'rfs  ciliaires  est  des  plus  itilé- 
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rcssant  au  point  de  vuo  de  roplillialmio  synipiilhiquc.  Goldiielier,  Pes- 
ter, Iwanoir,  ItoUing-Popo,  Kraiiso'  Pt  Poucel'  oui  sigiialr  îles  hOinorilia- 
gies  autour  de  ces  filets  nerveux,  puis  une  iultiinjinatiiiii  inler»litiellc 
bien  décrite  par  L'IilliolT'.  Les  fibres  perdent  leur  gaine  niyéliniquc  et 
les  eylindrcs-axi's  sVpaississentet  deviennent  fusiformes.  berger  (/.  c), 
sur  li  yeux  énuclèés  pour  «ipfilhaliiiie  syuipalliique,  n'a  reueonlrtS  do 
lésions  nerveuses  (|iio  9  fois,  r.lmso  singulière,  sur  deux  globes  piin- 
ophthalmes,  celles-ci  u'élaienl  que  partielles.  Cctle  inlégrilé  relative 
ressort  liien  de  la  statistique  de  xVIt,  où  "il  foiii  sur  i5  les  nerfs  ciliaires 
vlaieul  uonuaux. 


.VNO.MAUES  congéinit.uj:s  de  L\  CHORÛIDE 

Les  plus  fréquentes  de  ces  anomalies  sont  les  colobomes  et  le  leucosis 
ou  albinhmc. 

\\ 

COLOBOMES     DE    LA    CHOROÏDE     ET    DU     NERF 
OPTIQUE 

C'est  k  dessein  que  nous  réunissons  ces  deux  ordres  de  mallbriiia- 
lions,  vu  qu'elles  peuvent  se  combiner  et  qu'elles  dérivent  d'un  niénio 
proeessus. 

Les  colobomes  île  la  choroïde  occu|ii;nl  ordinairement  le  bas  de  la 
cavité  oculaire,  bien  qu'il  eu  puisse  exister  ailleurs,  surluul  dans  la 
réfrion  de  la  macula. 

Ils  ont  une  forme  ovalairc.  à  gi'ossc  extrémité  dirigée  du  côté  de  la 
papille.  Le  sommet,  tourné  en  avant,  se  prolonge  vers  la  zone  ciliairc, 
011  on  cesse  de  le  voir,  h  motus  qu'il  ne  s'y  joigne  un  vaste  colobome 
de  l'iris.  Même  dans  ce  cas,  un  ponl  uvécn  intermédiaire  sépare  les 
deux  fentes.  Le  grand  axe  n'est  pas  exactement  médian  ;  presque  tou- 
joHi-s  il  est  reporté  du  ci^té  interne.  La  couleur  est  d'un  blanc  tendi- 
neux, plus  rarement  j^rlsc  ou  ardoisée.  Le  fond,  irrégulier,  se  dispose 
parfois  en  étages  concentriques.  On  y  a|K'ri;oil  îles  frêles  et  des  pro- 
longements unustomosés  qui  l'orrneul  autant  de  lacunes,  dont  qucl- 
qutïs-uiies  sont  pigrncntévs.  l'n  liséré'  noir  charbonneux  encadre  les 
bords  du  eolobonic,  nclteinenl  découpés. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  grosse  extrémité  reste  ([uelque   |K'u 
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mfja',  il  s'ajoutait  une  double  iridérémie.eU  dans  d'autres,  le  colohoine 
i\e  l'iris,  ilii  iioiT  optique  ptiis  ruiemenl  des  plaques  de  choroldile 
disst'mini'i', 

Wiotlie  (l.  r.)  s'esl  atlaclu'  îi  ililWrenripi-  les  colobomes  vrai?,  des 
st;i|iliyk>ines  maculai les  confri-niiaux.  Los  cniactôres  ijn'il  iiuli<|ui?  ne 
lions  paraissent  pas  loiitel'ois  ;issfz  tnuiclii's  piiur  établir  avec  ccr- 
liludc  le  (liiigiioslir  dilTércnticl.  Ces!  ainsi  que  Jodko  donne-  comme  um 
OMMiipU"  di'  eotobuiiie  ce  <|iie  Talko  envisage  comme  une  chroïdito 
riifiiiiscrilo. 

Sous  le  nom  de  çololionies  exlra-pnpillairen.  Liudsay-iohnson  '  réu- 
nit un  eeriniii  nombre  de  cas,  dont  7  personnels  et  tt  einprunlés  à 
TvMfdy.  Hirseliberg.  Fuclis  et  Itundall,  i'rès  de  la  moitié  concerne 
des  liypennélropes.  le  reste  des  eiinuélrnpos,  nnopes  ou  astigmates. 
Trois  fois  il  y  avait  persislanre  de  l'artère  hyaloïdienne,  quatre  fois  de 
1,-1  niiei-oplitli.nluiie  et  (|uatre  foi»  des  fibres  myéliniques.  En  revanche, 
le  rotobuuie  de  l'iris  faisait  partout  dél'aul. 

Vti  l'étal  slnlionnaire  de  In  lésion  et  sa  délimitation  exacte,  l'auteur 
exclut  ridèe  d  une  fhoroîdite  inlra-ulèrine  et  se  rallaclie  à  celle  de 
nscvi  choTOÏdiens  sponlanénient  atrophiés.  A  l'appui  de  cette  bypo- 
tlièse,  il  eile  les  cas  de  l^wford',  llorrocks',  Milles  et  Slurge',  où  il 
existait  des  tacites  pignientaiivs  ou  vasculaiivs  de  la  face,  el  une  méla- 
nose  do  la  ehoi-oïdo.  Talko'.  sous  le  nom  de  •  Mélanome  des  procès 
ciliaii-es  avor  colobomc  du  iieif  optique  >,  note  une  observation  ana- 
logue, Itirnbacber'  ivlate  une  anomalie  congénitale  dt-s  deus  macula. 
Le  sujet,  Agé  de  vingt  et  un  ans.  était  bien  portant  el  ne  présentail  de 
scolome  central  ni  |iour  le  blanc  ni  pour  les  couleurs.  V  ^  i  avec 
w?rrc  —  7  D.  Pas  d'astigmatisme.  Les  papilles  et  les  vaisseaux  cen- 
traux n'offraient  rien  d'anormal,  .lu  niveau  des  macula,  on  apercerait 
une  proéoHneuee  discoïde  d'un  demi-iliamèln'  papillaire,  encadrée 
de  pi^nieiil  el  ladietée  de  noir.  G^s  productions  faisaient  une  saillie 
de  L>  uiillimM]-e$,  èi  en  juger  par  la  différence  de  réfraction  qui  était 
de  —  7  à  S  D  k  leur  sommet  el  de  —  '25  D  sur  le  reste  du  fond  de 
r«il.  L'auteur  se  déclarv  incapable  d'en  préciser  la  nature,  ne 
fMNnsnt  s'appuvvr  sur  l'embryogénie,  pas  plus  que  sur  l'analooiie 
comparée. 

Cohhoutn  (/h  »erf  optiifw.  —  v.  Ammon*  décrivit  te  premier  nue 
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FiG.  I      '  Colobome  de  la  choroïde. 

firaiinS  JH'gcr.  riiez  iint-  \\\\f  ilf  17»  ans  atteinttt  aussi  de  colo]tont(>  ilc;  l'iris.) 

I^ipilli'  avec  (^\i-;iv;ilioi)  pnmoiict'c  v\\  bas,  <*t  l'iiK-lii'ts  di's  vaisseaux  qui  wmMoiit  naUrr 
(le  la  ]iéi-iplim<'.  Soiiimi't  itii  cololKiinr  ii  1.:î  iliiiiinXiT  pii[iilhiii'r  du  (iisqw  i»plir|uo.  Lo 
fond  (Iis}M)sû  tm  ('lajîi-s,  (Innt  11' |M>slrnc>ur  ost  le  plus  (>xravr>,  l'an  teneur  \e  itiuins,  sivet* 
des  gi-ddins  Maiics  vui-s  la  iiKÙtié  naside;  aulour,  hurdure  et  plaquettes  pipnentiiiivs. 

Les  vaisw^aux  eentniux  enrndrcnt  le  eololHiiiie,  r'esl  à  [U'inc  si  de  rares  et  fins  ra- 
inusrules  y  pt'rnùtrent  du  eôlé  externe.  —  ï.i's  ginis  tnmes  irn»fîulièreniont  flexuoux  qui 
occupent  lefund  hlanr  appiirtieunent  tniinifestemeiit  à  la  selém-ehtiroide. 


Fk.  II.  —  Colobome  total  du  nerf  optique. 

Le  disque  optique  nisùlre  devient  hhinc  en  Ikis,  et  les  vaisse;iux  iiTégulièrciiient  dii^ 
|K)5és  n'éinei^etit  p:is  du  centre.  Tout  autour,  surtout  en  bas,  plaquu  Manche  coloboma- 
teuse,  cncndive  de  pigment. 

Sur  le  second  plan  de  cette  pla(|ue  chatoyante,  vaisseaux  cîlîaires  |>ostéricur$.  vus  par 
tnuiNjtarence;  ils  orcu]>ent  le  côté  nasal  du  c(»l<diome  et  se  distinguent  par  leur  fp^ndc 
tortuosité.  De  cliaque  côté  du  cololNiiiie  optique,  surtout  aunlessous  delà  macula  normale, 
on  voit  un  semis  pijîiuentaire  fin  de  couleur'  linine  ;  un  autre  [Kireil  exisln  danit  Finlor- 
vallc  des  deux  vaisseaux  rétiniens  irirérleuts  tenipor.mx. 


cor.oBOMEs  dl;  la  choroïde  et  du  nerf  optique. 
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fenle  de  la  papitlo  chez  le  fœtus  humain  et  celui  Je  la  brebis.  Depuis 
lors,  bien  (les  uliserviitiuiiscrtniqucsontêlé  publiées  sous  In  désignation 
<lc  coloboiiie  (lu  nerf  optique  ou  de  roiiiiit  infi'rienr  [lar  Arit'. 
llulTuiann'.  Mani',  llirsebberg ',  Sehnabcl',  Strcntfield ',  Stelîan'. 
Fucbs'  cl  van  Dujse''. 

Ce  vice  de  coiifofuiation  existe  seul  ou  se  couibiue  au  coloboiiic  do 
la  clioroïde  et  de  lii-is.  Souvent  îl  s'ajoute  du  nystaginus,  de  la  iniero- 
plilbalmie  et  la  persistance  de  l'artère  liyaLoïdienne. 

Entre  le  eoloboine  des  i^aines  (jui,  sauf  son  siège  inférieur,  siuiule 
un  croissant  de  siéro-clioroidite  tiiyopique,  et  ceux  où  toute  la  papille 
est  englobée,  on  observe  tous  les  iiUernu'diaires. 

Dans  les  cas  d'anomalie  partielle,  le  croissant  équivaut  en  largeur 
au  quart  on  au  tiers  du  disque  optique.  Le  fond  est  d'un  blanc  teu- 


Fig.  Î2-.  —  Divers  Upes  de  coiius  mféiùcurs. 


dincux.  Fucbs,  sur  cinquante-trois  cas,  n'a  rencontre  que  trois  fois 
des  vaisseaux  propres  et  du  pigment.  Le  bord  inférieur,  plus  ou  moins 
excavé.  est  encadré  d'un  liséré  noir,  et  les  vaisseaux  rétiniens 
décrivent  généralement  des  croclicis.  Les  extrémités  du  croissant  se 
confondent  avec  l'anneau  sclérul. 

Presque  toujours  bilatéral,  le  colobome  varie  d'étendue  d'uu  œil  ù 
l'autre,  tout  en  restant  symétrique. 

La  papille,  ellipsoïde  dans  le  sens  transversal,  se  dislingue  par  sa 
coloration  giis  rosaire.  l.(;s  vaisseaux  centraux  alTectent  une  dislribn- 
lioii  anormale  et  semblent  prédominer  du  cûté  interne.  En  supposant 

t,  AlM.t,  .Irr/i.  f.  Ofhl..  V.  2.  ÏV>. 
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le  second  fril  esempt  du  conus,  la  papitlo,  pclile  el  pourvue  de  (îhres 
uiyrliiiiiiiics,  pri'sf.'iile  son  uxcLivation  physiologiqui*  dirijîée  on  bas. 

La  ri'fraflion  est  iire^quc  toujours  inyopiquc.  Kuchs,  sur  iô  cas,  a 
noté  '26  l'ois  la  myopie,  8  fois  l'asliginalisme  myopiquu,  7  l'ois  Tliy- 
penniitropic.  ri  "J  (ois  IVnini(Mmpic  :  la  iiijopie  (Hait  pai'fois  progres- 
sive, ce  qui  eonespond  à 
nue  eomplieatioii  de  scléro- 
eliuioïdili- postérieure.  Deux 
luis  l'auleur  a  (rouvé  de  l'al- 
binisme, une  l'ois  la  petitesse 
de  la  coi'iii'-e,  une  l'ois  de 
la  luieiMplilliatmio,  el  assez 
souvent  un  arrttde  l'intelli- 
getiee. 

L'acuité  visuelle,  géné- 
l'aleniL'iit  réduite,  oscillait 
entre  {  el  -j. 

En  termiiiunl  son  travail, 
Kiielis    appelle    raltciittoii 
sur  une  disposition  singu- 
lière de  la  papille,  eonsis- 
lanl  dans  la  présence  d'un 
léger    conus    temporal    cl 
d'une  meud>i'ane  blanche,  recouvrant  les  vaisseaux  dons  la  tnajcurc 
partie  du  disque  optique.  11  en  aurait  observé  trois  i-as,  et  il  eu  cite 
un  autre  de  Iliischberp'. 

Les  larges  colobonies  du  nerf  oiïi-cnl  des  détails  intéressants.  La 
papille  fortement  évasée,  surtout  en  bas,  semble  empiéter  sur  le  reste 
du  fond  de  l'œil.  Elle  revût  une  couleur  blandic;  les  bords  eu  sont 
nets  el  entourés  d'un  ou  de  deux  lisérés  pigmentaires.  Les  vaisseaux, 
au  lieu  de  pailir  du  cejitre,  émer^'enl  souvent  de  la  ileHii-cireonférencc 
inférieure  netletuent  exeavée.  €eux  dirigi'-s  eu  bas  di'-criveut  di.'s  cro- 
chets, landis  que  les  supérieurs  suul  voilés  ii  leur  oi'igine,  et  ne  de- 
viennent apparents  quevei'S  l'exti-émili''  supérieure  de  la  papille.  ;>euls. 
quelques  l'anieaux  minces  serpeutenl  ;i  la  surface. 

L'étendue  de  ces  cololiuiues  peut  atteindre  vingt  l'ois  celle  du  dis- 
que optique,  auquel  cas  ils  se  confondent  avec  un  coloboinc  du  plan- 
cher de  l'œil.  —  11  va  sans  dire  que  toutes  les  anomalies  de  dévelop- 
pement citées  plus  haut  peuvent  coexister. 

Manï'  a  eu  l'occasion  de  disséquer  un  colobome  du  nerf  optique 


i-if.  m. 

CuloLi^ni,^  (tu  EKTl' optii]!!,;  i?1  ik>  lu  dtoruîdc. 
E,  einiiiOli-DpiD  au  njvcnu  de  la  |iaptllD.  —  ^ô  IK  t^iviipic 
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fUcf.  Itiiinime  et  iiii  îmlrc  dioz  le  lapin.  Le  premier  mesurait  4  milli- 
iiK'tri's  l'I  dcnû  lie  liMiit  sur  4  ilc  largL'.  ]1  y  nvnil  «ine  excavalioii 
tjui  du  centre  i!e  la  papille  s<j  prolongralt  i>ii  bas  vci'S  in  sclérotique. 
Ilans  loiile  celle  partie,  le  colobome  élait  tapissée  par  une  couche 
rotijonclive  vascuiaire.  Au  puiiil  où  celle-ci  se  conroiidait  avec  In  sclé- 
rotique, la  choroïde  el  la  rêliiie  formaiout  une  sorle  de  promonloire, 
sous  lequel  émergeaient  les  vaisseaux  centraux. 

I,a  inoilié  supérieure  de  la  papille  était  normale,  comprenait  la 

csque  Uilalilé  des  fibres  optiques  qui,  comme  d'ordinaire,  Iraver- 
id  la  lame  criblée.  Cette  dislributioii  explique  l'exislence  du  seo- 
i)mc  dans  la  moilié  supérieure  du  clianip  visuel,  également  uolé  dans 
les  trois  obsei-vations  de  .Meden'.  Tous  les  vaisseaux  rétiniens  \e- 
naicnl  des  gaines,  l'arlis  du  point  le  plus  déclive,  ils  s'acheminaient 
verlicalenicnl  en  liaul.  Ii'  lon^'  lic  la  l'ace  antérieure  de  la  papille,  à 
laquelle  ils  donnaient  de  lins  ramuscnlos.  Oelte  disposilinn  anomale 
a  été  figurée  par  Liebreich  dans  sou  Allas  d'ophtlialirwscopie,  pi.  XII, 
fif!.  i.  el  par  11.  llecker'. 

Sur  le  iierl'  eolobomateui  du  lapin,  il  existait  un  coidagc  en  lètc 
de  njassue,  se  pridongcanl  dans  le  vilré  jusque  près  du  crislallin. 
r.cl  appendice  étail  pourvu  de  vacuoles  et  d'nn  filament  cylindrique 
au  centre  ;  le  loul  d'orl|,'ine  inésodermique.  Pareille  chose  a  été  ren- 
conlrée  par  Hess'  el  Beck  dans  les  niaU'ormatious  de  l'œil. 

Wjh,  à  projKis  des  colobomes  de  l'iris,  nous  avons  exjiosé  les  objec- 
tions qu'on  peiitadresserà  la  théorie  classique  de  von  Animon,  adoptée 
par  de  Manz  et  aulres.  Même  si  l'on  fait  absli'action  de  la  rolalion  de 
ru'il  l'nelal,  entrevue  par  Kôlliker'.  confirmée  depuis  par  Vossius' et 
Vasseaux',  on  ne  saurait  appliquer  le  niéme  raisonnement  aux 
colobomes  de  la  macula  el  à  ceux  du  nerl'  optique  el  de  la  cboroïde, 
diri(;és  en  seirs  opposé.  Nous  savons  qu'on  a  tourné  la  difdeullé.  en 
metUml  en  doute  la  rolalion  de  l'ceil  endiryonnaire  cl  en  souleuaut 
que  la  l'cnle  située  en  bas  se  prolonge  en  haul  cl  en  dehors  jusqu'à  la 
macula,  mais  sans  preuves  à  l'appui. 

Le  fuit  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  sclérotique  el  le 
vilré.  in''S  également  du  mésoderme,  ne  pnrticipenl  pas  au  colobomc, 
plaide  contre  la  théorie  de  l'arrêt  de  dévchippement. 

l'iie  autif  objection  est  l'élroitesse  de  la  rainure  réliniennc.  compa- 
rt'M;  au  large  défaut  de  la  choroïde.  La  coexislence  d'autres  loyei-s  atiti- 
pbiqnes  prouve  qu'il  s'agit  piulOt  de  ehoroïdile. 

I.   Sm*»,  Àn-h.  f.  Ani/nik..  VIU,  p.  ■HH. 
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De  son  rùté,  l'anatomic  pathologique  diimonlro  ([ue,  dans  certains 
cas,  les  ck-nieiils  riHiniens  sulisistiml  au  niveau  de  la  fente  eukilMi- 
maleusc.  Itansloliservalion  lie  Deulschmann'.  et  eelle  dont  van  Duyse 
nous  a  coniiiiLiniqui'  les  préiwiraliuns  liisl<)luj;iqiies,  les  traces  d'un 
processus  inflaiiimatoire  intra-utérin  étaient  indéniables. 

Pour  expliquer  la  présence  de  h  rétine  au  niveau  du  eolobonie. 
Manî  admet  la  rélraclion  du  tissu  hétérogène  intercalé;  mais,  s'il  en 
était  ainsi,  on  devrait  trouver  un  raplié  inédion  qui  manque. 

Eu  tenant  compte  de  Ions  ecs  arguments,  nous  sommes  enclin  à 
envisager  les  colobonics  comme  le  résiiHat  d'une  lésion  intra-utérine, 
ayant  pour  siège  habituel  le  pi"ile  postérieur.  C'est  également  la  cnn- 
clusionà  laquelle  sont  arrivés  Deulschmann,  Schweigger.Whiete  et  en 
partie  Selniiidl-ltiniplei'  et  van  Duvsc, 

Ce  qu'il  l'aul  accorder  à  la  théorie  classique,  c'est  que  l'aRection 
intra-utérine,  dont  nous  ignorons  la  nature  précise,  évolue  sur  les 
confins  de  la  Tente  oculaire,  îi  une  jiériodc  où  déjà  la  sclérotique  el 
le  vitré  sont  organisés.  Nous  savons  que  les  deux  extrémités  de  la 
fenle,  correspondant  au  corps  ciliaire  en  avant  et  aux  gaines  optiques 
en  arrière,  se  termcnt  les  dernières;  de  là  sans  doute  la  plus  grande 
fréquence  des  colobonios  de  l'iris  et  do  la  papille,  par  rapport  à  ceux 
de  la  choroïde  et  sniloul  de  la  macula. 

Pour  résoudre  déliiiiliveinonl  la  palliogénie  des  colobomes,  de  nou- 
velles recherches  anatomo-patliologiques  sont  nécessaires.  C'est  éga- 
lement l'avis  de  Manï,  au  moins  pour  les  colobomes  maculairos. 


.\XI 
ALBINISME    OU    LEUCOSIS    DE    LA    CHOROÏDE 

L'albinisme  réside  dans  une  absence  congénitale  plus  ou  moins 
complète  des  grains  pigmcntaires  contenus  dans  les  cellules  de  la 
choroïdeet  lestralum  épilhélial  de  la  rétine.  Presque  toujours  la  peau, 
les  cils  el  toul  le  système  pileux  participent  h  la  décoloration. 

Entre  l'état  normal  et  le  manque  absolu  de  pigment,  il  existe  de 
nombreux  échelons;  aussi  peut-on  diviser,  avec  GcolTroy  Saint-Hiiaire', 
la  leucosc  :  eiifiimplé/e,  imparfaite  ni  partielle,  ou,  comme  Mansfeld', 
en  leurnpdthie  partielle  et  totale. 

Les  albinos  supportC4it  mal  la  lumière,  marchent  la  lêtc  penché-e, 
tom'nenl  constamment  le  dos  au  jour  et  clignent  des  paupières  d'une 
façon  incessante.  Certains  ont  une  telle  intolérance,  qu'on  a  donné  à  cet 

1.  Dedtscu«i!.s.  KUii.  .VW..  XIS,  p.  101. 

S.  Hvsmm  SuïT-lliuinc.  Traité,  I,  p.  7.  1832. 

S.  H*Ksifstn,  IJft/fif  fins  Wi-nen  def  Ltultrr^thif ,  Rratiliscliweig,  18Î2- 
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<5lal  le  nom  d'hitiopltobte,  pour  le  distinguer  de  la  pltuUtphobie,  d'ordre 
j>atfiologiqiie.  La  vision  nocturiiL'  l>sI  rarement  supi-rieure  â  la  noi'inak'. 
La  iiiyopie  est  la  règle  et  l'asliginatisme  fréquent,  l'arfois,  il  s'y  ajoute 
du  nyslagmus  oscillatoire,  rolaloire  ou  mixle  el,  dans  cerlains  cas, 
une  légère  hy[MMhéiiiîe  de  la  conjonctiïe.  Urdinaireiiieiit,  on  eonstalu 
une  diniinulion  sensible  de  l'acuité  visuelle;  mais,  ainsi  que  l'a  noté 
FOrster',  le  champ  périiiiétriqae  pour  le  blanc  et  les  couleurs  est  nor- 
mal. L'iris,  gris  clair  vu  de  face,  laisse  passer  la  lumière  émergente, 
ce  qui  le  fait  apparaître  crevassé.  La  pupille,  généralement  rétiécie, 
s'éclaire  eu  rouge  l'eu. 

A  l'ophlhalmoscope,  le  fond  de  l'œil  réfléchil  vivement  la  lumière, 
cl,  outre  les  vaisseaux  de  la  rétine,  on  aperçoit  ceux,  gros  et  lui-tueux, 
de  la  clioro'ide  placés  derrière.  Le  disque  optique  o  des  limites  moins 
nettes  et  une  couleur  blanclic  ou  grise,  l'arfois  il  s'alrophie,  ce  qui  se 
traduit  par  une  amhlyopie  ou  même  une  cécité  complète,  comme 
dans  les  observations  d'.^liadie'. 

Avec  les  progrès  île  l'âge,  l'albinisme  tend  à  décrailre;  l'Iiéliophobie 
s'amende  el  l'acuité  visuelle  s'améliore,  sans  atteindre  loulef'ois  son 
taux  normal. 

Les  premières  notions  d'analomie  pathologique  du  leucosis  oculaire 
sont  ducs  h  Wharton-Jones".  Cet  auteur  a  constaté  l'absence  de  grains 
piginenlaires  dans  les  cellules  hexagonales,  moins  bien  développées 
que  de  coutume. 

Bruccke'a  noté  le  manque  de  pigment  dans  tonte  l'étendue  de  l'uvée, 
el  dans  le  stroma  de  la  choroïde.  De  leur  cOilé,  Wecker'  et  Robin*  ont 
insisté  sur  ce  que  les  cellules  hexagonales,  bien  que  dépourvues  de 
pigment,  ne  l'ont  jariiuis  défaut. 

L'étude  la  plus  complète  est  celle  de  Manz'.  Cet  auteur  a  pu  s'assu- 
rer que  tout  le  stroma  de  la  choroïde,  des  procès  ciliaires  et  de  l'iris 
était  entièremeul  privé  de  pigment,  l'ar  conti'e,  le  stratuiii  épithélial 
de  la  rétine,  depuis  l'entrée  du  nerf  optique  jusqu'au  bord  piipillaire, 
en  présentait  même  sur  des  yeux  franchement  albinotiqucs.  Cette 
ronslatation  niérite  d'autant  plus  d'être  notée  que,  d'après  les  non- 
vellcs  recherches  de  liicke',  les  cellules  étoilées  de  la  choroïde  ne  com- 
mencent à  se  piguienter  qu'au  septième  mois  de  la  vie  fœtale,  par 
conséquent  après  celles  de  la  rétine. 
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Dans  ralhiiiisiiie  génc'ialisé  on  trouve,  outre  la  détoloralion  du 
>.y<l<''iiit'  [lileiiTi,  IVnvploppc  tégiinientairc  fine,  robàtre  H  translucide. 
Ueaiifimp  de  sujets  sont  Wlcs,  mal  di'vfki|ip('s.  et  peuvent  i5li'e  consi- 
dérés cuintnc  avant  subi  un  anêt  évolutif,  tant  au  physique  qu'au 
moral.  C'est  sans  doute  ce  qui  a  conduit  Mansfcld  et  Mayerliauscn ' 
à  considérer  l'albinismccoinme  une  dyscrasic,  à  laquelle  ils  ontdonné 
le  norn  de  leticopalhie.  \  r<ippui  de  leur  théorie,  ils  invoquent  la  mor- 
talité très  grande  dos  alliinotîques  et  des  enfants  qui  en  sont  issus; 
outre  que  l'alieclion  peut  se  montrer  clicz  le  nègre,  ainsi  que  Beigel', 
l'richard'  et  Jacobi*  en  ont  fait  la  remarque. 

Ojiiti'c  un  pareil  arrêt  de  développement,  nous  ne  disposons  d'aucun 
miiyen,  sauf  s'il  s'y  ajoute  de  l'ainblyopîe  par  atrophie  optique,  auquel 
cas  rélectricité,  les  injections  de  sti-ychnine  et  les  toniques  seront 
de  mise. 

Il  \a  de  soi  qu'on  corrigera  ]iar  des  verres  les  vices  de  niPraclion, 
et  qu'on  obviera  ù  réldouissemciit  par  le  port  de  conserves  teintées. 
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CHAPITRE  III 


MALADIES  DE  LA  SCLÉROTrQCE 


Comme  loulcs  les  mcrabroncs  fibreuses,  la  scli'rodquc  a  peu  de 
U'iulanee  à  s'enflainraei'  et  à  se  laisser  envahir  par  des  néoplasmes. 
Presque  loiijituis  les  processus  pathologiques  oui  pour  poinl  de  dépari 
le  traclus  uvêal.  l'ar  contre,  à  cause  de  sou  peu  d'eNleiisibililé,  celle 
ntcinbraiie  est  sujette  à  se  rompre,  sous  l'aclion  de  \iolences  exté- 
rieures. 

Nous  avons  décrit  précédeiumenl  les  gommes,  les  boulons  lépreux, 
la  tuberculose,  ainsi  que  les  seléro-choroîdiles  ank'i'ieure  el  poslé- 
rieure,  an'eelions  communes  à  la  sclérotique  el  au  onrps  cîliaire.  Il 
ne  nous  resle  donc  à  parler  que  de  Vépistlèrilh,  des  Irniima- 
lismci  cl  de  quelques  U'sions  spêcinlcs. 


ÉPISCLÉRITIS 


L'épisclêrilis  coasIiUie  une  eiilité  morbide  lelleineni  voisine  de  la 
scléro-ehoroïdile  anlérieure,  que  bien  des  auteurs,  à  rexeiiipU'  de 
Siebel  père,  ont  été  conduits  à  les  eonlbiidre. 

An  poinl  de  vue  clinique,  cette  aU'eclion  se  caractérise  par  un 
bi)ulon  superficiel,  ruu^'e  jaunâtre,  du  volume  d'une  lentille  a  celui 
d'un  gros  pois,  el  sépaiv  par  un  intervalle  de  ô  ou  4  luillimétres  du 
limbe  scléro-coniéen.  A  mesure  que  le  foyer  gafcne  en  étemlueel  en 
bauleui-,  il  devieiil  roiiique  et  sa  base  se  eonfurid  inseiisiblemeiit  avec 
les  piirties  adjacentes.  La  conjonclîve  se  vasciilarise  et  y  adhère,  l  Ité- 
rieurement,  le  limbe  s'infiltre  el  s'opacitie  sous  la  forme  d'un  are  à 
convexilé  antérieure.  Apri-s  lésorpfioii.  il  sid)sis1e  une  leinle  ardoisée 
due  ft  raminclssemenl  de  la  sclérolique.  Le  pif^merit  ciliaire  s'liy|ier- 
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jilasic  el  souvent  fuse  dans  les  canaliculcs  intia-sriéraux  qui  livienl 
passage  aux  vaisseaux  émissaires. 

LY'piscIéiitis  a  une  marche  gént'ralcmenl  lente  et  s'altnque  succes- 
sivement à  difl'érents  points  de  lu  circonférence  du  limbe. 

Elle  se  dilfêrcucic  de  la  scféro-choroïdile  ontérieure  par  1b  saillie 
boutonneuse  el  la  participation  moins  fréquente  de  l'iris  el  de  la 
choroïde. 

Dans  le  catarrhe  prinlanier,  l'épaissigsoinenl  du  limbe  est  plus  diffus 
et  empiète  sui-  la  cornée,  où  il  apparaît  bientôt  des  ulcérations  en 
cupule.  De  plus,  il  s'agit  toujours  d'enfants  ou  d'adolescents  slru- 
Hieux,  alors  que  l'épisdcrilis  se  montre  chez  des  adultes  goutteux  et 
arlhriticjues. 

Le  bouton  lépreux  se  dislingue  parle  peu  de  réaction  qu'il  provoque, 
sa  forme  dilTusc,  sa  couleur  jaune  chamois,  l'anesthésic  locale,  et  sur- 
tout ]iar  d'autres  manifestations  de  la  lèpre. 

Une  goinnic  épisclêralc  pourrait  en  imposer,  comme  dans  un  cas  oii 
nous  fûmes  mis  pourtant  sur  la  voie  du  diagnostic  par  les  commémora- 
tifs  el  la  présence  aux  deux  paupières  supérieures  de  produclions  ana- 
logui's.  lliggens',  cheî  une  femme  syphilitique  de  viiigl-sejit  ans,  a 
constaté  trois  grosses  nodosités  de  la  conjonctive  bulbaire,  près  de 
l'insertion  du  droit  externe;  elles  disparurent  par  le  traitement  spé- 
cifique. Nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  des  gommes  ciliaires  qui, 
il  cause  de  leur  volume  et  de  la  participation  fréquente  de  l'iris,  n'ont 
été  confondues  qu'avec  la  scléro-choroïdite  antérieure  el  des  tumeurs 
malignes. 

La  tuberculose  primitive  de  la  sclérotique  est  fort  rare.  Mûller'  cite 
l'observation  d'un  enfant  chez  lequel  il  y  avait,  au  voisinage  du  limbe, 
un  l'oyer  simulant  le  cystieerque.  Celte  producliun  fut  extirpée  et 
raclée.  A  l'examen  liistologique,  on  trouva  des  l'ollicules  tuberculeux 
et  des  bacilles  de  Koch;  mais  comme  la  surfiiee  resta  ulcérée,  rien  ne 
pi'ouve  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  tuberculose  ayant  débuté  par  le 
cercle  ctliaire. 

Des  alifès  spontanés  ou  traumatiques  renfermant  irn  corps  éti-anger 
peuvent  simuler  h  la  rigueur  l'épiaclérilis.  De  pareils  faits  ont  été  rap- 
portés par  Leber',  llappel*  et  d'autres. 

Dans  une  dissection  d'épiscléritis,  Ulilhon''  a  Irouvé  une  innilralion 
de  nombreuses  cellules  rondes,  avec  des  exsudais  (ibrinoïdes  et  la  dila- 
tation des  réseaux  lymphatiques,  surtout  dans  la  couche sous-épilhéliale. 


I.  IliacEM.  Bril.  m«r.  Journ..  18S0,  p.  600. 
■i.  MClueii,   Wieti.  Turd.  DlStlrr-.  n*  IS,  1890. 
S.  Ixtn.  ihxh.  f.  Optil..  XXÏI,  "■.  y.  205,  1S80. 
4.   tUppEL,   Tram,  of  nird.  Sor,.  dr  Tcttmtitc,  IR80,  ]).  il?. 
■  5.  UuTIIOfr.  Sw.  opht.  df-  lUidclhcrg,  1882,  p.  Sa, 


Le  trailement  giinéral  l'sl  le  inOme  que  celui  de  la  scléio-ihoroïilile 
aiili'iieure.  Il  a  pour  l)ul  de  prt'veriir  les  itiours  oireiisifs  de  l'alTec- 
tioii.  Les  agents  aniigoulleux  ulantiihuinalisniaux  tiennent  le  premier 
rang. 

Localement,  on  a  préconisé  le  massage,  le  calomel  cl  le  bioxvdo 
de  mercure  en  poudre  ou  en  pommade.  Dernièrement,  Norsa'  a  pro- 
posé des  bains  électriques  dans  une  œillère  remplie  dune  solution  de 
salicylate  de  soudeà  1  ou  2  pour  100.  H.  Snellen'  dit  s'élre  bien  trouvé 
d'injections  sous-canjoiiclivales  de  sublimé  à  j~^.  lie  son  c6lé, 
Wichcrkiewicz' a  pratiqué  avec  succès  l'évidcmenl  du  bouton  êpiselé- 
riliquc.  au  moyen  de  la  curette  tranchante.  On  pourrait  dans  les  cas 
relielles  se  servir  du  Ibermocautère.  Contre  l'intillralion  cornéi-nne, 
les  compresses  ciiaudes  et  les  bains  de  vapeur  sont  indiqués,  et,  s'il 
subsiste  un  pannus  localisé,  on  aura  recours  ii  la  tonsure. 


Il 

MÊLANOSE    De    LA    SCLÉROTIQUE 

_  .  jttalion  de  la  sclêi'otique.  asseï  commune  chez  les  nègres, 
fOÛ  la  race  caucasique.  Liebreich*  en  a  décrit  5  cas  sous  le 
nom  de  cyntutse  bulbaire.  Dans  tous,  la  coloration  anormale  occupait 
un  seul  œil.  et  l'iris  était  plus  l'once  que  l'antre;  une  fois  seuleuieul 
In  papille  était  fortenienl  pigmentée.  Les  taches  grises  on  violacées 
se  disposaient  en  groupes  ù  une  certaine  distance  du  boitl  cornéen. 

Uirscblierg*.  pensant  ijue  le  terme  de  t-yanow  pourrait  pi'êter  à 
confusion  avec  la  maladie  bleue,  par  inocclusion  du  trou  de  Bolal. 
propose  de  lui  substituer  celui  de  mélano^  *ctérale  conijénilate.  Il 
cite  trois  cas,  dont  un  de  mélanose  simple,  l'autie  accompagné  do 
tumeur  du  nerf  optique  ut  le  dcrniei'  de  sarcome  clioi'oidien.  l'arlout, 
il  a  constaté  les  mêmes  caractèies  de  pigmentation  que  Liebreich. 
Dans  l'œil  atteint  de  sarcome,  la  sclérotique  était  infiltrée  de  cellules 
pipinenlaircs  normales,  indépendantes  de  celles  du  néoplasme,  cl  dis- 
posé'cs  sous  ta  forme  de  stries,  liulke'  a  signalé  un  cas  analogue, 

Heuss',  chez  une  femme  calaraclée  de  soixante  ans,  nota  sur  l'un 
des  veux  des  taches  nuirbrées  noii'es,  qui  s'étendaient  du  bord  cornéen 
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au  voisinage  île  l'équalcur.  Coiiiinc  ilans  les  oLseivatiniis  de  Licbreich.1 
et  llit'schbïrg,  l'iiis  était  fonci-,  et  il  y  nvail  en  outre  des  plaques  pig- 
mentaires  sur  le  trajet  des  vaisseaux  rétiniens. 

Pagct',  siii'  un  enfant  de  Iriiis  ans  et  detjii,  vit  les  deux  sclérotiques 
occupées  par  un  anneau  d'un  deini-pouce  de  largeur,  foruié  rie  taches 
blcuilres  encadrant  les  cornées,  sauf  aux  deux  extrémités  nasale  et| 
temporale. 

11  ne  faut  pas  confondre  la  mélanuse  congénitale  avec  les  plaques] 
aixloisées  qui  succèdent   aux  blessures   et  aux  indainmalions  de  la 
sclérotique.  Il  suHit  de  se  rappeler  que  la  niélanose  s'observe,  dés  le 
bas  âge,  sur  des  yeux  ordinairement  normaux  et  h  une  cerlaine  dis- 
tance de  la  cornée,  pour  éviter  l'erreur. 

Il  y  aurait  lieu  de  se  demander,  avec  Ibrseldierg.  si  pareille  anomalie  j 
de  structuri"  ne  prédispose  pas  l'œil  ii  des  tumeurs  malignes.  Uisous] 
toutefois  que  jusqu'ici  lien  n'csl  venu  conlirmer  celle  hypothèse. 


III 

ÉPAISSISSEIVIENT    PATHOLOGIQUE 
DE    LA    SCLÉROTIQUE 

En  parlant  des  moignons,  nous  avons  sifpial/'  l'épaississemenl  plusl 
apparent  que  réel  de  la  sclérotique.  Nous  nous  proposons  de  décrire! 
ici  la  prolifération  dont  cette  membrane  devient  parfois  le  siège. 

Une  obsei'vation  intéressante  à  plus  d'irn  titre  est  celle  de  liayel'.  II] 
s'agissait  d'un  adulte  qui,  depuis  plusieurs  années,  portail  une  tumé- 
faction annulaire  encadrant  les  deux  cornées.  Cette  tuméfaction  avait 
l'apparence  d'un  bourrelet  blane  jaunâtre,  monilifnrnie,  ne  laissant 
libre  que  le  centre  cornéeu  imrl'aiteinenf  transparent.  La  zone  malade  | 
était  vascularisi'c  et  déformée,  comme  dans  le  slaphylonie  antérieur 
total.  Lesdoulcurs,  très  vives,  procédaient  par  crises,  et  des  cautérisa- 
tions ignées  ne  tirent  qu'aggi'aver  le  mal.  Une  cécité  couqdéte  et  des 
souffrances  intolérables  détei'ininèrent  le  malade  h  réclamer  l'énu- 
cléatîon  des  deux  yeux.  , 

L'examen  analoniique  prouva  qu'il  s'agissait  d'une  altération  de  la' 
sclérotique,  ayani  pour  siège  principal  la  région  postérieure,  au  voisi- 
nage du  nerf  optique.  De  là,  la  lésion  s'étendait  en  décroissant  jusqu'à 
l'équalcur. 

A  part  la  lamina  fusca  adhérente  à  la  sclérotique,  les  autres  parties 
de  l'œil,  choroïilc,  rétine,  procès  ciliaires,  iris,  vitré  et  cristallin,  étaient 
saines. 

1.  PiOlt,  Bril.  nud.  Jmml..  1S«7,  Ji.   lîO. 

2,  CiiET,  Àrrh.  ifo/ihl..  ïlll,  iSïS,  |..  18 


ÉPAISSISSEMENT  rATHOLOGIQUE  DE  LA  SCLÉUOTIQUE. 

IlIstalogiqiienieiiU  la  lésion  fundaiiionlalc  résiilail  rlnns  les  couchm 
moyenne  et  externe  de  la  sclérotique.  Les  mailles  élnr^fiesde  son  tissu 
élaient  remplies  par  des  amas  de  peliles  cellules  rondes,  rappelant 
Lien  plus  réiémeiil  des  bourgeons  charnus  que  celui  du  sarcome.  Ces 
cellules  entouraient  en  arriére  les  vaisseaux  et  les  nerfs  eiliaires.  Les 
canaux  sanguins  de  moyen  et  petit  calibre,  atteiiilsd'endarlérile.oIVraienl 
un  tel  épaississt^ment  de  leurs  parois  qu'il  en  résultait  la  dis)iarilion 
de  leur  calibre.  -Nomlne  d'entre  eux  étaient  bourrés  de  leneocytes. 

Des  eou|H>s  faites  dans  la  région  eiliairo  nionlrenl  la  sclérotique 
saine,  tandis  que  les  mailles  du  muscle  accomniodaleur  sont  iiilillrées 
de  cellules  lyniphoïdes.  Même  envahissement  du  limbe  tout  autour  du 
canal  de  Schleiiun.  L'épitbi-liimi  de  la  cornée  hyperplasié  envoie  dans 
le  stroma  de  gros  prolongements  papillifonucs.  Çà  et  là.  on  rencontre 
des  cavités  lacunaires  remplies  de  globules  rouges.  La  substance  fon- 
damentale se  trouve  farcie  d'éléments  (igurés  en  divers  points.  Conser- 
vation de  la  niendirane  de  llesccmel.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  frappant,  c'est 
IVxisleiicede  grandes  vacuoles  silurésà  diverses  profondeurs.  Elles  ont 
une  teinte  jaune,  contiennent  une  matière  granuleuse  cl  de  grandes 
cellules  il  noyau  ratatiné,  colorable  par  l'iiétiialoïtyline  et  le  canniu. 
Nulle  ]>art  le  slroraa  ne  présente  de  vaisseaux.  Ceux  qui  existent  sont 
creusés  dans  le  revêtement  épithélial  épaissi  et  privé  de  la  couche  de 
Jtowman. 

Gavet,  aprî'S  avoir  rappelé  deux  cas  analogues  observés  par  lui.  l'un 
chez  un  homme  de  ti-ente  ans,  l'auli'e  chez  une  belle  et  forte  femme 
des  enviions  de  .Milcon,  émet  l'hypothèse  que  le  processus  |ihlcj;ma- 
sique  pourrai!  bien  dériver  d'une  alfocliou  microbienne.  Mais,  étant 
donné  rabsence  de  preuves  au  sujet  des  fjermes  pathogènes  et  l'incer- 
litiide  des  eninmémoratifs,  nous  nous  demandons  s'il  ne  s'agissait  pas 
de  gomme,  ayant  eu  pour  point  de  départ  anormal  la  partie  postérieure 
de  la  sclérotique.  Toujours  est-il  qu  en  face  d'un  cas  de  ce  genre,  il  y 
aurait  lieu  de  tenter  tout  d'al)ord  le  traitement  aulisyphilitique. 

Schtebl',  sous  le  litre  de  sfk'rilf  liyperptiisii/ue,  décrit  une  altéra- 
lion  qui  a  des  rappoi'ts  avec  la  piécédenle. 

l*  fait  eoucerne  un  enfant  de  deux  ans,  mal  nourri  cl  dyscrasique. 
ayant  eu  la  scarlatine  neuf  mois  auparavant.  Depuis  six  mois  l'œil 
droit  est  eidt.iiriiué,  douloureux  et  augmenté  de  volume.  A  la  place  de 
hi  cornée  détniiti',  on  aperçoit  un  tissu  opaque  et  autour  cinq  mame- 
lons rougpiitres,  dont  le  plus  gi'os  oIVre  le  vidume  d'un  pois,  tous  ws 
ca raclères  réunis  tirent  pcnseràungliome,  cl  l'on  pratiqua  l'énudéation. 

Sur  une  coupe  aiitéro-poslérieure  du  glidw.  on  constate  un  épaissis- 
sèment  colossal  île  la  partie  postérieure  de  la  sclérolique,  comprenanl 
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le  lissu  graisseux  adjncenl  do  rniliitc.  Mi^me  hypcrplnsie  des  procî'S 
ciliaires  transformés  en  une  masse  granuleuse  jjmirviic  de  gros  vais- 
seaux nûoformùs.  Celle  masse  se  eoulinue  avec  les  m:irnetons  épiliiiU 
baires  signalés  plus  liaut,  La  rétine,  décollée  et  dégénère,  conslituc 
une  colonne  cenlnile.  dont  la  base  dirigée  en  avant  aboutit  à  la  couche 
cicatricielle  reiiiplavaiit  la  cornée.  L'espace  compris  entre  la  rétine  et 
la  choroïde  est  rempli  par  de  la  fibrine  coagulée. 

A  l'exanicn  hislologique.  toutes  les  membranes,  principalement  lii 
sclérotique,  sont  inrilli'ées  d'innombralilca  cellules  rondes,  dont  plu- 
sieurs en  voie  de  transformation  llbro-plaslique  et  conjonctive.  Ik'4 
couches  externes  de  la  scléi'olique  partent  ries  Ir.ivées  constilutes  des 
mêmes  élénienSs,  qui  envahissent  le  panicule  graisseux  de  l'orbite. 

L'auteur,  se  fondant  sur  l'analogie  de  ce  lissn  avec  les  bourgeons 
charnus,  envisage  rairçcliiin  comme  une  fcl^rile  Iti/perplasigtie,  se 
combinant  avec  une  choroïdite  et  une  rétinitc  de  même  nature. 

A  ciltê  de  ces  faits  d'iiyiierplasie  totale,  nous  pouvons  placer  ceux 
plus  nombreux  d'épaississcnicnt  localisé  h  une  partie  de  la  sclérotique 
et  d'autres  où,  k  la  place  de  la  cornée  devenue  staphyloniateuse,  on 
voit  naili'e  des  productions  rappelant  les  fibromes. 

Narkiewicî  Jodko'  mentionne  une  saillie  scléroticale  s'ctendant 
du  limbe  à  l'équateur.  L'œil  ayant  été  énucléé,  il  constata  une  liyper- 
plasie  fibreuse  partielle  de  la  sclérotique  cl  de  la  portion  attenante  de 
la  cboroïde. 

Sjemisch',  dans  un  autre  cas,  croyant  îi  un  glionrc,  fit  l'énucléation 
de  r»il  suspect,  et  trouva  simplement  un  épaississemcnt  dilïïis  de 
10  niillinièlres  de  long  sur  8  de  large  et  5  d'épaisseur,  occupant  la 
partie  postérieure  de  la  sclérotique.  A  ce  niveau,  la  choroïde  et  la 
rétine,  également  épaissies,  offraient  une  dégénérescence  fibreuse. 

Sous  le  nom  de  fibrome  ckalricicl  de  la  cornée,  on  a  décrit  de»  ' 
hyperplasies  du  lissu  conjonctif  qui  se  snbslituc  à  cette  mi'ndjrane, 
Lorequ'on  vient  h  exciser  la  masse,   on  voit   qu'elle  est  composée 
de  faisceaux  fibreux,   entremêlés  ou  non  de  cellules  rondes  et  fusi- 
formes,  s  quoi  s'ajoutent  des  vaisseaux. 

Nous  |>ensons  avec  Soltœbl  <|ue  le  jeune  âge  prédispose  aux  produc- 
tions fibromateuses  en  général,  ce  qui  tient  sans  doute  h  ce  que,  dans 
cette  période  do  la  vie,  les  tissus  albnginés,  tant  normaux  que  patho- 
logiques, ont  une  grande  tendance  h  s'hy]ierplasier. 

.\ous  ne  citerons  que  pour  mémoire  l'ossification  de  la  selérolique, 
dont  on  ne  connaît  qu'un  seul  exemple,  se  rapportant  à  une  plaque 
située  dans  l'épaisseur  de  celle  membrane  entre  les  tendons  des 
muscles  droits  supérieur  et  interne. 

I.  JnDKO,  Gai.  Itkarsku,  1871,  p.  51. 
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Les  plaies  de  la  sclérotique  sont  relativement  fràqucntes  et  se  eoiii- 
bitient  avec  celles  Ho  la  cornée,  le  plus  habiluellenient,  elles  résul- 
tent de  l'actiim  directe  de  divers  agents  vulnéraiils.  cl  par  exception  de 
chules  surdesobjcis  fragiles  ou  jwurvus  d'aspérilés. 

Toute  plaie  linéaire  el  non  inleclée  se  cicatrise  sans  accident  et  dans 
un  espace  de  temps  relalivemcnl  cnui't,  lorsquelleafTecleune  dircdion 
méridienne,  l'oiir  celles  transversales  et  obliques,  ou  dont  les  bords 
sont  niàciiés,  ou  ne  saurail  compter  sur  une  coaptation  spontanée,  à 
cause  de  l'iiilerposition  IVéquenlc  du  vilré  qui  lend  à  faire  hernie  de 
plus  en  (dus.  De  \k,  le  précepte  de  suturer  la  plaie  au  moyen  de  la 
soie  fine  ou  du  calgul.  En  procédant  à  cette  opération,  on  aura  soin 
de  ne  pas  inlércsscr  la  choroïde  ou  les  procès  ciliaires.  cl  comme  cela 
n'est  pas  toujours  facile,  certains  opérateurs  se  conlenlent  d'allronler 
la  conjonctive. 

Bien  qu'eu  général  ces  solutions  de  continuité  aient  peu  de  ten- 
dance à  suppurer,  on  ne  manquera  pas  de  s'entourer  de  toutes  les 
préiaulions  aniisepliqnes,  à  cause  de  la  présence  du  vilré,  milieu 
inliniinent  favorahle  ii  l'infection, 

Lorsque  la  blessure  sclérolicale  se  complique  de  celle  de  la  l'horoïde, 
il  s'ensuit  une  béniorrhagie  inlra-oculaire,  parfois  assoi  abondante 
pour  décoller  une  partie  de  la  rétine  cl  de  la  choroïde.  Ce  qui  aygravc 
le  cas,  c'est  la  périiHralion  de  corps  vulnératils,  tels  que  fiaginenls 
de  verre  ou  de  capsule,  groins  de  plomb,  etc.  Ils  peuveni  passer  loul 
d'alKinl  inaperçus  et  ne  manifester  leur  présence  que  plus  lard,  par 
un  ri'llcl  grisiltre  du  à  la  Iransformalian  indaitinialoire  du  vilré  ou 
au  décollemenl  de  la  rétine. 

l/absence  de  corps  étranger  n'iinplii[ue  pas  nécessairenienl  que  la 
sclérotique  seule  ail  été  inléressée.  Il  arrive  en  elfet  que  le  projcelilc, 
«près  avoir  li-avcrsé  en  selon  le  globe,  se  loge  dans  l'orbilc  ou  métnc 
plus  loin;  Cl)  pareil  cas,  la  vision  se  trouve  rapidement  cominotnise. 

Ine  fois  le  sang  résurbé  et  les  milieux  éclaircis,  on  aperçoit  à  l'oph- 
llialmiisropo,  .'i  l'cndioit  de  la  blessure  comprenant  la  sclèrolicpie  et  la 
rliomîde,  une  plaque  blanche  clialojanlc  entouréi'  de  pigment  noir.  A 
l'eilérieur,  la  cicatrice,  ordituiireinoirt  criloncce  el  adliérenlc  à  la  con- 
jonctive, olfrc  une  coloralitm  biunc  ou  ardoisi-e,  due  il  l'inlillration 
de  pigment  choroïdien  cl  bémalique. 

l'ar  excepliiiti,  le  corps  élrangcr  reste  enclavé  entre  les  lèvres  de 

]»laii'.  sans  s'opposer  à   la  cicatrisolion  de  la  conjonctive.  .Vjiri'S 
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dêgonnemenl.  il  fail  suillie.  l'I  en  procédimt  h  sou  exlraclioii  on  est 
étonné  de  faire  snitii-  un  morceau  de  l>ois  on  do  verre  de  longueur 
démesurée. 

Lorsque  la  lilesaure  siège  dans  la  région  eilinire,  l'iris  cl  le  crislalliu 
sont  intéiessés.  et  il  ne  larde  pas  à  survenir  une calaracle Iraumalique. 
Ou  ne  snurail  alors  se  renseigiiL'r  sur  la  présenœ  du  corps  vulnéraiill 
dans  la  cavllé  oculaire  et,  poni'  fonder  un  jugement,  il  faut  déterminer  j 
le  degré  de  conservation  du  sens  lumineux. 

Les  plaies  tiliaires  et  en  général  celles  qui  avoisiîicnt  le  liudie  susci- 1 
lent  piuliculièreineiil  des  accidents  iiillaininottiii'es  el  sympathiques, 
l'ouryoljvier,  oriailoplei-ac-oinnie  règle  la  suture  et  niéuic  rautoplastie 
de  la  conjonctive,  sitiU  après  l'accident.  l»e  la  sorte,  la  plaie  rendue 
sous-muqucuse  risque  moins  de  s'infecter. 


RUPTURES    DE    LA    SCLÉROTIQUE 

Les  nipluces  de  la  sclérotique  sont  fréquentes  et  résultent  d'une 
contusion  du  globe.  Dans  l'irnincnsc  majorilé  des  cas,  elles  sont  paral- 
lèles à  la  cornée,  dont  elles  restent  distantes  de  i  h  7i  inilliiuèlrcs  au 
plus.Dnedireclion  oblique  ou  méridienne  n'a  été  signalée  que  (rois  fois 
par  Stellwag',  Fano'  et  Schrôler'-,  Wecr'ks'  seul  cile  une  observation 
de  ruplure  éqiialoriale.  Ordinaireiuenl,  c'est  la  derni-circonférence 
supéi'ieure  qui  esl  intéressée.  Sachs*,  sur  un  ensemble  de  1 17  ruptures, 
en  a  tiouvé  (iS  poni-  la  demi-circonférence  supérieure  et  49  pour 
rint'érieuin:'.  l'ariiii  les  premières,  3(i  siégeaient  direclenient  en  haut, 
21  en  liaul  el  en  dedans,  1 1  en  liant  et  en  dehors.  Les  secondes  se 
réparlissaienl  en  '20  inlernes.  iOinféro-internes,  8  externes,  une  seule 
inférn-e\terne  et  aucune  directement  en  bas. 

La  conjonctive,  grâce  à  sa  la\ilé  el  à  sa  mobilité,  échappe  souveiil 
aulraunialisme,  el  loi'squ'ellese  dédiire,  c'est  toujours  en  arrière,  d'où 
il  résiille  un  délaul  de  parallélisme. 

L'iris,  détaché  ou  mm  de  ses  insertions  ciliaires,  est  constauiment 
refoulé  dans  le  canal  de  la  plaie,  plus  nirenient  du  côté  du  vitré;  dans 
les  deux  cas,  la  pupille  déformée  sinnde  un  colobomc. 

Lors  d'un  choc  plus  violenl,  le  crislallin  se  luxe  sous  la  conjonctive 
ou  esl  expulsé  au  dehors,  ainsi  qu'une  partie  du  vitré.  Une  iridérémie 
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liilali-  est  Mwiilioiinelk- ;  l'iris  pelotonné  soi1  alors  de  la  cavitij  ocu- 
laire ou  rosie  l<ij;i'  au  l'oml  lie  la  ctiaïubro  aiiléiiL-un.'. 

lie  semblables  ili'gàls  s^'accoMifiagneiil  irin'iuoiiliagie  plus  ou  uioins 
pi'ofuse,  depuis  le  simple  hypiiéma  Jusqu'à  rhéiuatome  total  du 
vitiv. 

En  supposanl  que  le  cristallin  resie  en  place,  ou  ne  soit  ijue  jiaiLicl- 
lemenl  ébi'anU'i  par  suite  de  rupture  de  la  zonule,  les  erislalloldes 
éclatenl  souvent,  et  il  apparaît  une  eataracte  lrauiiiatii[ne. 

ilaliiluelleutent.  lorsque  le  cristallin  se  luxe  sous  lu  laiijdiirlive,  il 
entraille  le  sac  eapsulaire  intact  ou  non;  toujours  répilliOlium  se  dé- 
truit plus  tnnl. 

Les  li'Mes  de  la  rupture  sclérale  sont  ivroukk-s  en  dehors  par 
rtuuueiir  aqueuse  et  l'intei'posilion  d'une  partie  du  vitré;  la  forme 
si'iiii-lunairc  et  la  couleur  noire  de  la  brèche  soiis-coujonclivale  suT- 
lisenl  il  la  diaypiosliiiuer.  Siiuvenl,  il  s'y  ajoute  une  ecchymose  et  tou- 
jours rahaisseuienl  du  tonus,  ce  qui  s'i'xplique  par  la  lillralion  con- 
stante de  1  Irumeur  aqueuse  et  l'issue  d'une  partie  du  vitré. 

La  réaction  est  |)eu  sensible  et  le  malade  souffre  h  peine;  seule 
la  diinituiliun  ou  l'abolition  île  la  vue,  due  aux  lésions  îles  éléments 
rétiniens  el  à  la  coimiiotion  de  la  iiieinbi'ane  nerveuse,  le  préoc- 
cupent. 

Le  fait  qu'un  pareil  délabrement  ne  se  complique  d'aucune  inflam- 
mation vive,  tient  ai!  manque  habituel  d'inCeclion,  grâce  au  siège  sous- 
çoiijonctival  de  la  rupture. 

Les  leclieieln's  analoiuiques  de  Alt',  Treilcl",  Scliâfer',  VVeeeks'ct 
Saehs'.  out  précisé  la  tiqiographie  de  la  lésion  au  niveau  du  cana!  de 
Scldcnini  l'I  de  son  proclie  voisinage;  c'est  à  n>rt  qu'on  avait  admis 
jusque-là  que  la  solution  de  eonlinnilé  s'cll'ccluait  au  iiive;ui  île  la  zone 
ciliaii'C.  Tout  au  plus  la  tête  des  procès  s'insinue  parfois  dans  le  canal 
de  lu  plaie,  en  niéuie  temps  que  la  base  de  t'ii-is. 

Lt'  lissn  de  <icatrice  est  loujouis  plus  mince  que  [a  sclérotique  dont 
il  occupe  la  surface.  Il  s'ensuit  un  sinus  profond  baigné  par  l'huineur 
aqueuse  el  en  jiBrlie  comblé  par  du  pi^uiient,  des  cellules  lyinphoîdcs 
ri  des  evsudats  llbrinenx.  Dn  se  rend  ainsi  coiri|)le  de  la  saillie  plus 
ou  moins  slaplivloniateuse  de  la  cicatriie,  principalement  au  centre. 
\u  niveamles  angles,  et  lore  de  rupture  incomplète,  seules  les  couches 
eilerues  se  déchirent;  cinq  fois  seulement  la  disposition  invei-sc  a  été 
constatée,  Par  exception,  le  cristallin  s'enclave  cntru  les  lèvres  de  la 
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boutnniiiiTe  sclOrale,  comme  dans  les  faits  de  Sichel'.  Jœgei'',  Le- 
deilé'.  IVdcbidou'.  Fani)',  Schrag'  i^t  Bresgcn'. 

Nous  II  insisterons  pas  luiigucniciil  sur  les  nombreuses  théories 
émises  à  piopi»*  du  mci;anisme  de  ces  ruptures.  Les  laits  climiiiies  et 
aualoino-|)alii(ilogiqiii's  p!'iiuvi<iit  quu  la  lésion  est  intlirecle  et  duc  au 
contre-coup.  Grilce  à  la  loriiic  (ivaséc  de  rorliite  en  bas  et  en  dehors. 
le  choc  poric  k  peu  près  invariablement  sur  la  partie  inféro-oxteriie 
du  ghihe.  Celui-ci,  rurlcnietit  aplati  dans  ce  sens,  tend  h  s'allongei',  et 
sous  linfluciice  de  la  pression  inlra-oculaire  la  sclérotique  se  rompt  en 
haut  et  en  dedans  au  niveau  du  canal  de  Sclilemm.  point  de  la  moimire 
résistance.  D'après  le  degré  de  la  violence,  la  lissure  s'étend  au  quart, 
au  liers  ou  k  la  moitié  supérieure  du  limbe  scierai.  Si,  par  exception, 
le  coup  porte  en  haut  et  dedans,  ou  en  haut  et  en  dehoi's,  on  obsci-ve 
des  déeliirui'es  en  sens  opposé.  Ces  derniî.Tes  sont  produites  par  des 
coups  do  corne,  le  bout  d'une  tanne  ou  d'un  parapluie,  et  en  général 
pai'  des  corps  plus  ou  moins  coniques,  pouvant  s'cnt'oncer  entre  le 
globe  cl  la  voùle  do  l'orbite, 

Ce  qui  prouve  encore  le  uiécanigiue  indirect,  c'est  que  la  rupture 
est  toujours  plus  prononcée  et  plus  étendue  h  la  face  externe  de  la 
sclérotique.  Ajoulojis  {|ue,  d'après  Sachs,  elle  est  oblique  de  haut  en 
bas  et  d'arrièn:  en  avanl. 

Étant  donné  le  peu  de  douleur  et  de  réaction,  le  traitement  est 
très  simple.  Des  applications  évaporantes  froides  avec  un  liquide  anti- 
septique cl  l'immobilité  sons  un  bandage  occlusif  suffisent  pour 
obtenir  le  Jégoiilleinent  des  paupières  et  de  la  conjonctive,  ainsi  que 
la  résorption  du  sang  épanché  dans  l'œil.  Exceptionnellement,  on 
aura  k  cuinballre  des  phénomènes  inflammatoires,  comme  lorsqu'il 
y  a  cataracte  Irauinatiquo ,  avec  gondeinent  rapide  des  masses  cristal- 
liniemies.  Si  les  myoliques  ne  parviennent  pas  k  maîtriser  l'eiagéra- 
tion  du  tunus,  on  ajoute  les  paracentèses  répétées,  et  au  besoin  l'éva- 
cuation des  masses  calaraclées. 

Bien  des  auteurs  pensent  que  l'eclasie  de  la  cicatrice  conslilue  une 
condition  mauvaise,  tant  au  point  de  vue  de  la  vision  que  de  l'inlectioii 
possible  de  l'œil.  Partacil  de  lii,  on  a  cherché  une  coaptation  plus  par- 
faite des  lèvres  de  la  [daic. 

Flcmming",  dans  deux  cas  de  traumatisme  intéressant  la  scléro- 
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tii[Uf,  le  corps  ciliaire,  l'iris,  la  cornée  et  le  cristallin,  sutura  la  scié- 
rotii[iic  el  la  rotijnutliio  avec  uu  rî'sultat  excellent. 

Laii<k*sl)erg'.  pour  sept  blessures  simples  el  quatre  compliqua,  eut 
de  la  sorte  neuf  succès  cotuplcls  et  deux  insucci's  par  irido-cyclite  tar- 
dive avec  atrophie  du  globe.  Contre  les  cicatrices  sta])h\lomateuse3.  cet 
auteur  a  proposé,  le  premier,  des  ponctions  successives  suivies  de  com- 
pression, el  plus  tard  l'excision  d'un  petit  iaïubeau  qui  a  l'iiiconvé- 
vcnieiit  d'exposer  ii  la  perte  du  vitrcV. 

Snell'  allirnie  qu'il  suffit  de  suturer  la  conjonctive  pour  obtenir 
une  cicalrisalîon  parfaite,  l'oiir  cela,  il  se  sert  d'aiguilles  années  de 
raigu!  phéniqué.  qu'il  passe  à  0  milliuiètrcs  de  la  plaie  scléraleà 
travei-s  la  conjoiulive  préalablement  disséquée.  11  laisse  les  fils  en 
place  deux  ou  trois  jours,  rarement  plus.  L'auteur  trouve  son  procédé 
plus  simple  que  celui  de  Schrder.  où  l'on  suture  le  bord  libre  de  l'un 
des  lambeaux  à  la  base  de  l'autre,  et  réciproquemeiil. 

NucP.  après  avoir  sectionné  en  long  l'eclnsie,  prueède  à  une  suture 
conjouctivale  m  biiiirse,  do  la  façon  suivante  :  à  l'aide  d'un  fil  armé 
d'une  aiguille  à  chaque  extrémité,  il  traverse  eJi  fauiilaul  la  conjonc- 
tive bulbaire  parallèlement  h  l'équaleur.  Les  deux  bouts  restés  libres 
sont  croisés  au  niveau  de  la  blessure,  et  l'on  fait  cheminer  les  aiguilles 
toujours  en  faufilant  de  chaque  cùté  de  la  cornée,  de  façon  'a  les  faire 
sortir  à  l'eitréniité  opiiosée  du  diamètre  vertical.  Il  ne  reste  plus  qu'il 
nouer  le  fil.  pour  attirer  la  conjonctive  sur  la  solution  de  continuité. 

Nous  pensons  qu'on  obtient  plus  simplement  le  même  résultat  eu 
taillant  par  transfixion  un  lambeau  conjonclival  antérieur,  qu'on  ap- 
plique par  la  base  à  la  face  profonde  de  la  conjonctive  scléroticale 
préalablemcMl  disséqué.  Pour  plus  de  si'ii'eté,  on  peut  comprendiv 
l'épisclère  et  les  couches  superficielles  de  la  sclérotique. 

Sile\',  exposant  la  pratique  de  Schweigger,  propose,  dans  toute 
solution  de  continuité  de  la  coque  oculaire,  d'agir  comme  il  suit  : 

Auesthésiechlorofontriquc,  lavage  de  la  blessure  à  l'aide  d'une  solu- 
tion de  sublimé  à  j^-  Recherche  el  exiraclion  de  toul  corps  étranger; 
suture  conjom'livale.  application  de  poudre  d'iodoforme  et  bandage 
occlusif.  Si  plus  tard  il  survient  des  accidents  inflammatoires,  ou 
choisit  entre  1  énucléaliou  el  la  résection  du  nerl'  optique. 

C'est,  en  souuue,  îi  la  suture  conjonctivnle  que  la  plupart  des  pra- 
ticiens donnent  actuellenient  la  préférence,  qu'elle  soit  faite  dès  te 
début  ou  plus  tard  après  avivemcnt  du  tissu  de  cicatrice. 

Lors<iu'il  ;  a  luxation  sous-conjonclivalc  du  cristallin,  les  uns  pro- 
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CHAPITRE   IV 


MALADIES  BO  COUPS  VITllÉ 


Dans  ce  cIlapilrl^.  nous  étudierons  successivcmenl  les  indamma- 
tinnsiiii  Ai/nWfs,  les  hémorrha^ics.  spontani'es ,  divers  troubles  appelés 
moiiihfs  mldiiles  i-l  synchisis:  les  corps  étrangers,  y  t'Ompris  les 
crifOMKiircs;  le  liécotlement :  enfin  \i;i  anomalies  conijénilales. 


1 

INFLAMMATIONS    DU    VITRÉ    OU    HYALITES 


Toutes  les  fois  qu'on  irrite  le  TJlré  par  des  injections  caustiques, 
riiili'wluction  do  corps  étrangers  non  soptiques,  etc.,  on  voit  survenir 
nne  accumulation  de  cellules  qui,  pour  rerlains  auteurs,  proviennent 
de  la  diapédi'se,  alors  que,  pour  d'aulros.  il  s'agit  du  retour  des  t'iéinents 
fixes  à  leur  état  embryonnaire.  Ce  qui  semble  confirmer  cette  dcrnitre 
manière  de  voir,  c'est  que  plusieurs  de  ces  cellules  s'anastomosent 
(•nlre  elles  par  de  lins  canaliculcs.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  vitré  peiil  sa 
diaphanéité,  se  rétracte  et  change  de  consistance. 

Dans  une  premii're  forme  d'hyalite,  les  cellules  se  gonflent  et  devien- 
nent physaliformes,  principalement  au  voisinage  du  pùle  postérieur, 
bien  qu'on  puisse  eu  rencontrer  dans  les  couches  anléiienrcs.  Cette 
variété  succède  presqne  toujours  h  des  phlegmasies  chroniques  de 
la  rétine  cl  de  la  choroïde,  particulièiement  à  la  seléro-clioroïdile 
niyopique  maligne. 

l'nc  seconde  forme  essentiellement  p/as^'iyiw  aboutit  i  l'organisation 
conjonctive  du  vitré.  Les  plaies  pénétrantes  de  l'œil,  surtout  celles 
compliquées  de  corps  étranger,  la  provoquent.  Le  décollement  ilc  ta 
rétine  et  du  vitre,  plus  rarement  celui  de  la  choroïde,  en  sont  les 
suilus,  L'espace  resté  vide  se  remplit  d'un  liquide  sérchalbumineux  qui 
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conlienl  iIl'  fins  réseaux  filirineux.  d(!S  grosses  cellules  de  Gliige,  de 
globules  sanguins  iilttïrfc  et  des  grains  piginentalrcs. 

Les  jiai'lies  du  vitre  fuisaut  li«friie  entre  les  lèvres  d'une  plaie  sclé-| 
raie  se  [rauslbrnicnt  en  tissu  de  âealrice  qui,  par  sa  tcudance  î» 
rétracter,  détolfe  lit  rt'ljjie  dans  le  seus  opposé. 

Tne  li-oisiéuu!  t'oriue  est  celle  siippimith'e  tant  Iraumatique  que 
spontanée,  reconjiaissant  iuvariableiiieiil  pour  cause  une  infeclion.  Ce 
qui  la  caractérise  cliniqueuionl,  c'est  un  redcl  |iupillaire  de  couleur 
jaunillre  et  sans  vascularité  propre,  qui  avance  de  plus  cii  plus  vers  le 
crislallin  et  la  cluuiibrc  auléricure. 

D'après  la  marche,  im  doit  distinguer  deux  sorles  d'Iiyidilc  sup- 
purée  1  l'une  npV/wi!  de  cause  externe,  par  plaie  récente,  staidijlonie, 
cicatrice  cysluïde,  etc.,  aboutissant  à  la  panoplillialniie;  l'autre  cliro-i 
niqJH',  liéi'  à  divers  élals  dyscrasiques.  Ko  ce  qui  coiiçcnie  la  première, 
les  uns,  avec  Wageiimami'  el  Lcber,  [«nsenl  que  les  niicro-orjçanismcs 
pénèlrenl  loujoui-s  ii  travers  la  cicatrice;  les  autres,  d'accord  avec, 
Meyer  et  Schmidl-Himpler,  adnicllent  aussi  l'eiido-infeclioii  el  pcnsentl 
que  le  tissu  cicatriciel  joue  le  rùie  du  lieu  de  la  moindre  résistance.. 
Le  principal  argument  contre  cotte  dernière  lliéorie  est  l'absence  de! 
micro-iirganismes  dans  le  sang,  ce  qui,  nous  l'avons  dit,  ne  constitue 
pas  une  objection  valable. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  | la  description  de  ces  deux  formes 
d'Iiyalilc,  vu  qu'il  en  a  été  longuenienl  question  à  propos  de  la  eliorio- 
rétinile  septiquc. 

Il 

HÊMORRHAGIES    SPONTANÉES    DU    VITRÉ 

Les   hémorrhagies  spontanées  sont  rares,  ainsi  qu'en  témoignenl" 
les    statistiques    de   von   firsefe,   Ealcs,    Ilutchtnson,  Sclivv-eiger  et 
Nieden'.    Ce    dernier,    sur   55000    malades,    dit    n'avoir   rencontré 
que  9  cas. 

Nous  faisons  allusion  aux  vastes  hiimorrliagies  qu'on  observe,  h  peu  i 
d'exceptions  près,  clieî  des  individus  jeunes,  entre  quinie  et  vingt- 
quatre  ans,  parfois  plus  tùl  rarement  plus  tard. 

L'exiravasation  sanguine  se  fait  brusquement  et  sur  un  seul  œil, 
sauf  à  se  répéter  sur  le  second  après  un  temps  variable.  Un  caractère  ' 
inipnrlanl  est   la  répélilion   des  ictus  apoplectiques.  Kieden    en    a 
compté  jusqu'il  sept  dans  la  même  année.  A  part  une  légère  dilatation 
de  In  pupille,  le  tonus  est  normal  ou  niôme   légèrement  abaissé. 


I.  VViliSit»»»».  Ari-h.  f.  Ofkl.,  XXSÏ,  i.  y.  110,  et  ÏÏXVIll,  I,  171.  181)2. 
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seule  fois  Mcden  a  vu  l'Œil  primitivomenl  (•miiii''lrope  devenir 
K  axilo  de  C  [>.  A  rcxtérieur.  l'orgniie  ollVc  un  ys|irct  normal  cl 
té  inalatlf  ne  ressent  ni  douleurs  ni  photopsifs;  il  se  plainl  sculemenl 
de  l'abaissemeiil  rapide  de  la  vue,  qui  se  rcdiiil  bicntùl  à  la  simple 
percepliun  lumineuse. 

A  roplillialmoscope,  le  fond  de  l'cpil  est  îi  peu  pi'ès  inétiairable, 
sauf  en  eerlaiiis  pninis  où  l'on  aperçoit  un  reflet  rougeâtre.  Par  l'éclai- 
rage focal,  on  pai-vient  souvent  à  distinguer  une  partie  du  caillot  placé 
derrière  le  eri^^lalllii, 

Après  un  lejups»  variable,  l'hémorrliagie  se  résorbe  lentement,  mais 
non  sans  laisi^er  subsister  des  tloeons  noirâtres.  Très  cxceplionnello- 
inenl  clieî  l'honinie.  le  eaillot  se  décolore  pour  fumier  une  masse 
blanchâtre  on  jannàtre  pai'seniée  de  stries  et  de  points  rouges,  comme 
cela  avait  lien  dans  une  observation  de  l'rûbsling',  relative  k  un  jeune 
enfant  dont  l'œil  avait  été  contusionné,  et  dans  une  antre  de  Raab', 
concernant  également  un  enfant. 

En  supposant  que  le  sang,  à  cause  de  son  abondance,  tarde  à  se 
résorber,  il  provoque  la  réfraction  du  vitré  et  finalement  le  décolle- 
ment de  la  rétine,  fait  constaté  anatoniiquenient  par  Brettster'cliei  une 
femme  de  vingt-sept  ans.  Cet  accident  est  surtout  à  craindre  lorsqu'à 
une  première  liémorriiagio  il  s'en  ajoute  d'autres.  Dans  un  cas  où  les 
choses  se  sont  passées  favorableiuenl.  iNieden  a  rencontré  à  l'ophtlial- 
raoscope,  au  niveau  de  la  paitie  équaloriale,  dos  i'oyei's  clioroïdiens 
disséminés  atrnphiques.  entourés  d'un  encadrement  pigmentaire.  Les 
vaisseaux  rétiniens  placés  au-devant  lémuignaieiit  du  siège  profond 
des  lésions.  L'auteur,  se  fondant  sur  ce  fait,  ainsi  que  sur  rohoudance 
cl  la  brusquerie  do  l'hémorrUagio,  pense  que  la  source  doit  être  recher- 
chée dans  le  traclus  uvéal.  t^tle  opinion  concorde  avec  l'cïauien  nnalo- 
inique  de  Brewsler  (/.  r.joù  le  caillot  s'attachait  au  corps  ciliaire, 
infiltré  de  petites  bémorrliaj-ies  et  de  nombreuses  cellules  rondes. 
Toutefois,  rien  ne  saurait  a  priori  exclure  l'origine  rélinicnne,  si  l'on 
en  juge  par  les  cas  où  l'on  a  rencontré  des  caillots  sus|wndus  à  l'un 
des  vaisseaux,  au  pourtour  du  nerf  optique. 

Au  [loint  de  vue  étiologique,  la  puberté  joue  le  principal  rôle.  Cer- 
tains sujets  sont  anémiques,  et  quelques-uns  ciposés  h  des  épistaxis 
«u  à  des  tuénorrhagies.  D'autres,  au  contraire,  sont  robustes  et  n'of- 
frent aucune  tare  organique,  ni  diabéle,  ni  albuminurie,  ni  goutte,  ni 
syphilis,  ni  iiémopliilie.  Chez  un  fort  jeune  homme  de  la  campagne. 
nous  n'avons  pu  invoquer  connue  cause  que  l'iiypcreardie  juvénile. 
Ce  malheureux  perdit    les  deux  yeux,   l'un   après  l'autre,  par   des 
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héniojiliagie!!  vilnk'nncs  rvpùléps,  mal^é  tous   les  moyens  mis  eu 
usage  pour  les  coniliallrc 

Ce  nui  nous  parait  certain,  ('"est  rinfluento  îles  truubles  vaso-moleurs, 
qu'ils  proviennent  d'une  irritatitui  sexuelle  ou  Je  tout  autre  réHexe 
il'onlre  palliologique.  A  cet  é(;aril,  nn  peut  eiler  les  épistaxis  si  com- 
munes à  la  puberté  el  l'Iiématonie  spontané  orbitaiic,  que  nous 
avons  oiiservé  chez  un  enfant  ilc  sept  ans  atteint  de  li'iiuhk's  gastri- 
ques avec  dilatation  d'estomac.  Kries'  et  Laiidsberg' cileiit  deux  oliscr- 
votions  d'Iii^inorrliagie  brusque,  à  In  suite  d'accès  de  lièvre  intenuit- 
lenlc.  Celle  de  Kries  se  rappoile  à  un  fioiunio  de  vingt-cinq  ans;  celle 
de  Landslterg  à  une  l'ennue  de  Irenle-six.  Cliei  le  premier,  l'éiianelie- 
ment  se  bornai!  à  l'ieil  gaiiclic:  cliez  la  secunde.  il  était  hilatéral. 
Cognel*,  il  propos  d'un  jeune  lioninic  pille  et  de  santé  délicate,  mais 
exempt  de  toute  lésion  eardiaque.  a  trouvé  lu  constitution  du  sang 
normale  ainsi  que  celle  des  urines. 

Zicrninski'  relate  quatre  oliscrvatlons  d'adolescents,  dont  trois  sujets 
il  des  épistaxis.  Il  accuse  la  stereoréiuie  dérivant  de  la  constipation. 

Le  pronostic  des  héuiorriiagies  est  sérieux.  Si  certains  individus, 
peuvent  recouvrer  la  vision,  d'autres,  après  des  rémissions,  Onîssenl 
par  devenir  aveugles. C'est  qu'eu  ellol,  la  présence  d'une  giande  quan- 
tité do  sang  dans  le  vitré  a  pour  i-ésultat  de  désorganiser  l'oeil,  ainsi 
que  cela  ressort  des  expériences  de  Prûbstiiig  ((,  c.)  sur  les  lapins, 
t^ct  auteur,  eu  injectant  du  sang  frais  dans  l'œil,  a  vu  survenir  rapU 
dément  un  décollcmeut  vitri'cn  el  rétinien. 

Le  traitement  doit  s'opposer  avant  tout  au  retour  des  hémorrhogies. 
Pour  cela,  il  laul  chercher  h  prévenir  et  à  combatre  les  ra]dus  vaso- 
moteurs,  en  s' adressant  à  l'organe  qui  en  est  le  point  de  départ.  Dans  le 
même  but,  on  rccounnanilera  les  ablutions,  suivies  de  frictions  sèches. 

En  tant  qu'agents  médicamenteux,  l'ergoline,  la  digitale  et  autres 
préparations  du  uiénic  lu'dre  ne  nous  ont  jamais  réussi;  nous  en 
dirons  autant  du  bromure  de  potassium.  Nieden  s'est  bien  trouvé  de 
l'administration  de  l'iodurc  de  potassium,  avec  addition  de  biiodu: 
d'Iiydrargjre. 

Citons  on  passant  l'observation  de  .Maywcg',  où  il  s'agissait  d'une 
liémorrhagie  récidivante  bilatérale,  ayant  déterminé  la  cécité  conqilètc 
d'un  œil  el  l'and)lyopic  prononcée  de  l'autre.  L'auteur  n'a  pas  craint 
de  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  pour  mettre  fin  aux  hémorrha- 
gics.  Apres  un  au,  le  vilré  de  l'oeil  amblyope  redevint  transparent 
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avec  V^=  \.  Nieden  se  déclare  partisan  de  ce  moyen  liérolquo.  loules 
les  fois  que  lo  traitement  inlerni.',  rnnimi'  c't'sl  la  ri'yle,  reste  impuis- 
sant. An  sujt't  du  pronostic,  il  attache  une  rtellc  imporlancc  à  l'iHal 
du  pouls:  sittlt  que  la  courbe  sphygniograpliique  monte,  les  hémor- 
rhagics  cessent. 

ni 

MOUCHES    VOLANTES    OU   MYIODOPSIE 

Sous  le  nom  gi^nérique  de  myiodopaie  ou  de  mouches  volantes,  on 
désigne  divers  états  donnant  la  sensation  d'ombres  qui  se  meuvent 
en  dilTérenls  sens. 

il  existe  deux  ordres  de  mouches  volantes  :  les  unes  dites  phifuioln- 
giques,  dont   loriginc   n'est  pas   iiettenienl  déterminée;   les  autres 
pathologiques,  lices  à  di- 
verses al1<?ftii)ns  de  la  ré-  'S      sp 
tinc  et  de  la  choroïde,  plus 
rareuicnl  de  la  conjonctive 
et  des  paupières. 

Les  mouches  volantes 
phijsinlogiques,  invisibles  jp 
à  l'oplilhalinoscope  et  per- 
çues seulement  parlesujet, 
existent,  suivant  toute  pro- 
babilité, sur  la  plupart  des 
yeui.  Si  les  myopes  accu- 
sent plus  souvent  leur  pré- 
sence, c'est  que  les  corpus- 
cules qui  en  sont  la  cause 
àègeiit  à  une  plus  grande 
dislance  de  la  rAline,  d'où 
ciagéralion  des  cercles  de 
diffusion  sur  cette  mem- 
brane. Peut-être  aussi,  chez  les  myopes,  la  perception  lumineuse  de  la 
réliuc  est-elle  exagérée. 

Le  spectre  de  coideur  gris  clair  revêt  des  formes  variables.  Tantôt 
il  s'agit  de  petites  perles  disposées  eti  chapelet,  tantôt  de  globes  plus 
volumineux  et  isolés,  ou  encore  de  lignes  régulièrement  ondulées.  De 
Ih,  tes  dénominations  de  spectre  peM,  globulaire  et  aquPiix,  dont 
nous  donnons  ci-dessus  la  représentation  graphique.  Ces  trois  variétés 
peuvent  coexister  sur  le  même  sujet. 

La  caractéristique  de  ces  mouches  volantes  est  de  ne  pas  altérer  la 
netteté  de  la  vision,  et  de  n'être  perçues  que  dans  certaines  conditions 


Fij.  Ii4. 
fp,  ipectnr  ptrti.  —  «u,  ipoctrc  globukux. 
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floconiieuï  particulier  qui  fait  ressembler  le  vitré  à  l'urine  des  lierbi- 
voroB.  Cotlc  allùralioii  existe  seule,  ou  se  lie  ii  une  irido-ryclitt:'  [ilas- 
lîque.  coiiime  ou  en  obsene  si  souvent  cliei  la  reiunie  h  l'âge  de 
ménopause. 

Soely  et  Sultzor  '  ont  signalé  dans  l'intoucation  paludéenne  chn 
nique  un  étal  jiimeiiteuï  qu'ils  oui  décrit  sous  le  nom  i'inftItvalioB 
lilamhe.  Il  a  pour  caractère  «le  s'isceonipagner  d'un  abai&seun'iil 
interiuittciit  et  progressif  de  l'acuilé  visuelle,  le  tout  disparaissant 
aprtïs  radiniiiistratioii  prolongée  des  sels  de  quinine. 

Le  pronostic  cl  le  traileiiieiit  des  opacités  vitréennes  varient 
suivant  qu'elles  tiennent  k  des  béniorrliagies  ou  à  des  exsudais 
plastiques.  On  doit  se  préoccuper  surtout  des  lésions  donl  elle» 
dérivent- 

Kous  n'insisterons  pas  sur  les  divers  agents  prétendus  résolutifs. 
Seuls  les  courants  continus  paraissent  jouii-  d'une  action  favorable, 
ainsi  qu'en  témoignent  les  faits  publiés  par  Le  Fort',  Camus^,  Giraud- 
Teulon  et  d'autres:  ceux  faibles  et  prolongés  méritent  la  préférence 
rouime  agissant  mieux  sur  la  nutrition. 


)i- 
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SYNCHISIS    DU    VITRÉ 

Tr^s  consistant  chei  les  animaux,  encore  tel  chez  l'homme  dans  1 
jeune  ége,  le  viti-é  subit  avec  les  années  une  fluiditication  progressive^ 
surtout  prononcée  dans  la  vieillesse. 

Lorsque  cette  liquéfaction  résulte  d'un  étal  pathologique  et  qu'il  s'yl 
ajoute  la  présence  de  nombreux  corps  flottants,  on  a  affaire  au  «jn- 
chisis,  distingué  en  simple  et  en  wmiiltnnt,  suivant  que  les  corpus 
cules  sont  opaques  ou  miroitants. 

On  professait  jadis  que  le  tremblement  de  l'iris  ou  iriilodonésix 
caractérisait  cliniqucmcnt  l'hydrupisie  du  vitré,  el  l'on  attribuait  la 
même  siguirication  au  ramollissement  du  globe.  Nous  savons  aujour- 
d'hui qu'il  n'en  est  rien,  cl  que  l'iridodonésis  tient  exclusivement  au 
manque  de  point  d'appui  de  l'iris  sur  le  cristallin. 

Le  degré  de  tonicité  de  l'œil  ne  nous  renseigne  pas  davantage. 
L'expérience  ntontrc  en  elVet  qu'on  trouve  souvent  le  vitré  rétracté  el 
dense  sur  des  yeux  extrêmement  mous,  alors  que  sur  des  yeux  durs  et 
incompressibles  atteints  de  glaucome  chronique  ou  d'hydroplitlialmie 
avancée,  il  n'est  pas  moins  liquéfié. 

1.  BcLTZEB,  Arch.  ophîaL.  l'aris.  18WJ 
1.  Le  Fout.  Gui,  méd,,  IS'i. 
3.  C.»ia,  MA»  de  Forit,  1874. 
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Lu  pivsencc  de  corps  flollants  a  plus  de  valeur.  Encore  csl-il 
qu'on  M  trompe,  par  suiledf  raccumulation  d'un  (''|)anchGinenl  siSreun 
en  arrière  uu  mi  avant  du  \'i\vi  prî'alablcmoiit  njliaclt'. 

Le  st/nchUi»  sicititillaul  se  rencoiilrc  surtout  chez  dtîs  individus 
avancés  en  âge,  au  nrfiiii'  titre  que  le  gérontoxon,  sans  qu'il  s'accom- 
pa^aie  nécessairement  dune  altération  sensible  de  la  vue.  Clieï  les 
sujets  jeunes,  sa  siguitication  est  tout  autre,  cl  l'on  doit  soupçonner 
,  des  lésions  graves,  [larini  lesquelles  la  plus  commune  est  la  luxation 
du  cristallin.  Il  nous  a  été  donné  de  voir  les  paillettes  mii'oilanles 
lioltcr  à  ta  fois  dans  la  ehanilire  antérieure  et  dans  le  sac  crislallinien 
rempli  d'nn  liquide  émulsionné  jauutUre. 

Parfait-Londrau"  a  le  premier  appelé  l'allenlion  sur  le  syncliisis 
sciulillant.  Après  lui.  viennent  Jacoli',  Mackenîie'.  Desniarres'  et  Mal- 
gaigne'.  A  ce  dernier  revient  l'idée  qu'il  s'agissait  de  paillettes  deelio- 
lestérine,  ce  qui  fut  conlirmé  par  Sicliel',  Stoul',  Baker'  et  AIdridge*. 

Les  choses  en  restèrent  là  jusqu'à  l'oncet'",  qui.  à  l'examen  histolo- 
ic,  trouva,  outre  les  paillettes  decholestérino,  des  houppes  de  lyro- 
sme,  partie  en  cristaux,  partie  sous  fonne  de  corps  sphériques  étoiles; 
plus,  dos  masses  phosplialiques  en  bonles  hérissées  de  pointes  cristal- 

I  Usées,  dont  plusieurs  contenaient  au  centre  des  amas  de  cellules 
migratrices. 
Dans  le  syncliisis  scintillant  expérimental  que  nous  avons  obtenu 
chei  le  lapin  par  l'ingestion  de  naphtaline,  les  corps  miroitants 
étaient  eiclusivemcnt  composés  de  cristaux  de  sulfate  et  de  carbonate 
de  chaux,  sans  trace  de  cliolestérine". 
D'après  l'oncet,  les  cristaux  proviendraient  de  l'altération  des  élé- 
ments pigmeidés,  et  c'est  également  l'opinion  de  Hyvcrnat'*,  Fen"et", 
tlampoldi  "  et  Gallemaerts".  Ce  dernier,  ayant  examiné  onatomiqueraent 
trois  yeux,  celui  myope  et  amblyope  d'une  lemmc  de  vingt-six  ans. 
et  deux  autres  devenus  alrophiqiies  par  snite  d'une  explosion  de 
mine,  a  constaté  que  le  vitré  rétracté  ainsi  que  le  cristallin  ne  conte- 

l.  Purut-ljLliuuD.  JIrnte  mMxcnU,  1881.  IV,  p.  403. 

I.  Jici»,  Dublin  mtii.  Prcu,  l»13-M. 

3.  Malieaiii,  Kdiiiburg/t  vtrtl,^  1815. 

4.  tliMt»»,  À««.  dorul..  \M\  MV,  f.  ■iiO. 
!>.  SIalgiic.1I.  Ibidi^m.,  îiitt, 

II.  SICHEU.  .Um.  dariil..  t.  VV,  Ui&. 
t.  STom.  Gâ:    mM  ,  1S>". 
K.  Brtu.  Ait».  iftHiut.,  Ma}.  XXVt.  p.  iCi. 
y.  AuiMU.  liuMin  qttarierty  Joum.,  IMS.  p.  407. 

10.  l'mraT.  Bull.  Sof.  de  ckirurpr,  p.  ."■Wl.  IMO. 

11.  I'»«»i.  Arth.  dophial..  Paris.  liW;. 
n.  llT>tM>r.  Li/nn  médical.  1S8A.  p.  «IMi. 
JS.  tcMUI.  Bail,  du  la  rhn.  dfa  QuuiifY lllflt.   1885,  p.  lïO. 

14.  Kiiro^n.  AiM.  diOltalm.,  XIII,  18M,  p.  I4i. 

15.  G>iJ.n>»iT<,  T**«  rf'oiTn'jadoji,  Bruiflles,  18!», 
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naieiil  pas  île  cristaux  de  choleslérine.  alors  que  l'humeiir  aqueuBP 
el  rriKiiirhcmcnl  sitiir  ileiTièrp  la  l'i^tine  L'n  riaient  cliargés.  Uans  la 
prcinii'n.'  observation,  ka  tiiOtiics  corps  existaient  dans  les  lami-s«lf>l» 
lîoniw.  Il  insista  sur  riiypL'rlropliii'  des  cellules,  fiiftineiitaire^  ilr  la 
cliiiroïdo  avec  ubliléralinir  des  espaces  vasciilaires,  et  sur  les  slléralîons 
très  pniuoneées  de  l'épitliélium  rétînioii,  iloiil  les  cellules  (gonflées  el 
lie  euiileiir  jaune  or  étaieiil  piirloijl  cnlreiuêlêes  avec  les  paillettes  de 
cholestérine.  Il  n'a  renwHUré  mille  part  les  globes  calcaires,  ni  les 
eristauï  de  lyrosiiie  signalés  par  l'tincel.  Parlant  de  Ui,  raut(Mir  voit 
dans  le  syiichisis.non  une  altération  du  \itré  et  du  cristallin,  mais  de 
répilhéliuni  pigmciilaire  de  la  rétine. 

La  mobililê  des  pailleltes  ainsi  que  leur  volume  et  leur  noiiibie 
varieul.  La  meilleure  manière  de  les  observer  consiste  à  les  éclairer 
avec  l'oplilliiilrnuseope,  et  à  se  servir  d'un  verre  grossissant  de  ■+-  18 
ou  20.  Kn  déplaçant  la  lentille  d'arrière  en  avant,  on  explore  succes- 
sivement les  divers  plans  des  milieux.  Lorsque  les  cristaux  iicriipent  le 
cristallin  et  la  clianibro  antérieure,  il  est  préférable  d'employer  l'éclai- 
rage oblique. 

La  rétine  elle-inéine  peut  être  le  siège  de  ces  corps  brillants.  C'est 
ce  que  nous  avons  constaté  dans  le  synchisis  naphtaliniqne  qui.  soit 
dit  en  passant,  précède  rnparificiilioii  du  cristallin. 

Le  pronosfii;  varie  d'après  les  lésions  des  membranes  oculaires, 
particulièrement  de  la  choroïde  et  de  la  rétine. 

Tiiujoiii's  est-il  que  le  syncbisis  annonce  un  état  de  dvsirophie 
séuile  on  [lalbologique  du  globe,  el  ne  saurait  dès  lors  élre  sans  impor- 
tance. A  cela  l'ont  exception  certaines  cataractes  séniles.  où  la  présence 
de  corps  brillants  n'entraîne  pas  ritisuccés  de  l'opération. 

Nous  ne  saurions  recommander  aucun  traitement;  le  succinate  de 
fer  et  autres  préparations  proposées  ne  méritent  aucune  confiance. 


CORPS    ÉTRANGERS    DU    VITRÉ 

Rien  n'est  fréquent  comme  les  corps  étrangers  inira-oculaires  il  la 
suite  de  blessures  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée.  Ils  traversent  la 
choroïde  et  la  rétine,  ou  l'iris  et  le  cristallin,  pour  se  loger  finalement 
dans  le  vilr'é.  Ceux  d'un  certain  poids  gagnent  de  préférence  les  par- 
ties déclives;  les  pins  légers  peuvent  rester  en  suspension. 

Toujours  du  sang  s'épanche  dans  la  cavité  oculaire  en  quantité. 
variable,  d'après  le  volume  du  corps  étranger  et  le  degré  de  contusion 
du  globe.  11  n'est  pas  rare  non  plus  de  constater  le  décollement  pri- 
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niiUrde  la  rétine,  ce  qui  expliijiic  l'abaissement  notable  île  hi  \iio  peu 
de  tiMiips  après  l'accidon!.  En  supposanl  que  !e  vilrt'  rcs-U.^  clair  il 
la  rétine  en  place,  un  ne  doit  pas  moins  l'Ire  très  réservé  sur  le 
pronostic. 

La  forme  et  la  nature  des  corps  étrangers  varient  à  rirUiiii,  Les  plus 
comniuiis  consistent  eu  éelats  mélalliqucs,  principaloiiienl  de  fer  ou 
d'aeier,  et  en  grains  de  plujiil).  l'cux  lisses,  peu  ou  pas  oxydalilcs  et 
non  infectés,  séjournent  parfois  longtemps  dans  l'œil,  sans  provoquer 
d'accidents  rëactionnels.  II  en  es!  ilc  même  de  ceux  qui  s'enkystent. 
Toutefois,  après  une  période  variable  d'accalmie,  ils  ne  manquent  pas 
de  susciler.  soit  le  décollement  rétinien  pur  rétraction  du  vitre  aboutis- 
sant à  la  plilhisie  du  globe,  soit  de  l'irido-cyclile  leutemetit  ou  rapide- 
ment destriieti\e.  (Test  din-  que,  laissés  en  place,  ils  finissent  par  abolir 
totalement  la  vue.  Les  faits  de  iLdérancc  iudélinic,  comme  celui  cilê 
par  Pllùgcr',  sont  rares. 

Le  pronostic  devient  d'autant  plus  grave  que  l'hémorrha(,'ic  intra- 
oculaire  est  abondaidc,  la  perte  du  vilré  élevée,  et  qu'il  e\iste  une 
blessure  de  l'iris  el  du  cristallin,  ou  un  décollement  do  la  rclinc.  Le 
cas  doit  être  jugé  désespéré  lorsqu'il  survient  de  la  suppuiation  de 
l'œil. 

Eu  vue  de  parer  à  de  semblables  tlésaslres,  on  a  songé  h  cxti'aire  les 
ctups  étrangers.  Mais,  pour  cela,  il  faut  s'assurer  de  leur  présence  el 
en  déterminer  le  siège  exact. 

Toutes  les  fois  que  l'œil  est  cclairablc,  roplilhalmoscopc  permet  de 
ruconiiaiti-e  la  situation  approximative.  Mayweg,  par  des  mensurations, 
a  démontré  que  la  limite  la  plus  antérieure  du  champ  opliltialmosco- 
pique  est  à  8  millimètres  du  l)ord  de  la  cornée.  En  supposant  que  le 
corps  étranger  se  trouve  à  quatre  diamètres  papillaires  derrière  celte 
limite,  le  diamètre  de  la  papille  étant  de  i°'",i,  on  en  déduit  que  le 
siège  est  à  "),(i  -)-  8  =:  1  "r",(;  en  arrièi-e  de  la  cornée. 

Lorsque  le  corps  étranger,  au  lieu  d'être  appliqué  contre  les  parois, 
reste  suspendu  en  plein  vitré,  on  juge  du  point  qu'il  occu|ic,  en  tenant 
compte  de  ses  niouveuients  exeursifs  dans  les  divers  déplacenients  du 
globe.  En  ariière  du  centre  de  rotation,  il  se  nirul  en  sens  invei^se  et 
d'autant  plus  vile  qu'il  est  situé  prolniidéinent ;  le  eonlraiie  a  lieu  s'il 
est  placé  en  avant,  et  s'il  se  trouve  au  centre  même  il  reste  immobile. 
Comme  le  centre  de  rotation  est  à  13"™,5  de  la  cornée,  on  parvient  à 
une  détermination  assez  approximative. 

Les  difficultés  sont  tout  autres  lorsque,  par  suile  d'iiémorrhagie 
abondante  ou  de  cataracte  Iraumatîque,  l'examen  direct  devient  impos- 
sible. Dans  ces  cas.  on  doit  tirer  parti  des  comniémuratifs  en  ce  qui 
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eoticcme  la  nature  du  projectile,  sa  forme,  la  Irajectoire  qu'il  a  suivîi 
et  les  corps  sur  lesifucls  il  a  pu  i'icoi-her.  De  nii^ine,  il  faut  s'assurer 
si  la  pL^niUration  s'est  l'iiilr  (rL'mblt'c  par  la  roriiix'  ri  la  srliM-otiqui?.  ou 
bien  imlireclfnieiil  à  travers  les  pay(iières.  (In  a  dit  que  lorsque  le  i 
corps  élraiiger  traverse  l'œil,  la  hernie  de  l'iris  l'ail  iléfaut,  pai'  suile 
liu  rcfouicriierit  de  cette  membrane  vers  l'intérieur  rtu  glotte.  Wah 
eomme  le  contraire  s'oliserve,  on  ne  doit  pas  attacher  h  ve  signe  une 
grande  importance.  Plus  signilkatil's  sont  :  l'alionilance  de  l'hémor- 
rliagie  inlra-oculairc,  la  blessure  du  cristallin,  un  vaste  riécollemenl 
primilil'  de  la  rùline  et  la  présence  de  bulles  d'aîr  dans  le  vitré 
(Hirschherff  et  llildebrand).  Il  laut  ajouter  la  vive  réaction  de  l'œil  en 
désaccord  avec  la  ijctitessc  de  la  blessure,  les  pliotopsîcs  persistantes 
et  l'abolition  rapide  de  la  vue.  On  ne  doit  pas  si"  dissimuler  toutefois 
ce  qu'un  |varcil  diapnostic  offre  d'incertain,  cela  d'autant  plus,  que  le 
corps  êtranper  peut  traverser  l'œil  de  part  eu  part,  el  se  loger  dani^H 
l'orbite  ou  au  delà.  ^^Ê 

On  ne  saurait,  en  se  fondant  sur  le  point  de  pénétration,  déterminer 
davantage  le  siège  exact,  llcriin  a  insisté  le  premier  sur  les  ricochets 
contre  la  paroi  opposée  du  globe,  outre  que  le  projectile  tend  à  gagner 
sans  cesse  les  parties  déclives,  h  moins  qu'il  ne  s'enkyste. 

L'extraction  des  corps  étrangers  intra-oculaires,  jugée  il  y  a  peu  de 
temps  impossible  el  dangereuse,  est  à  l'ordre  du  jour,  depuis  l'emploi 
de  l'électro-ainianl  pour  les  fragments  de  fer  el  d'acier.  Les  tentatives 
faites  dans  ce  sens  par  Mac-Keown',  Burge',  KraenkeP,  Vogel',  Knapp*. 
Poûlcy',  Sncll  et  Valiii',  llirschberg',  Fischer'.  Mayweg'", Hildebraud* 
el  d'autres  sont  encourageantes. 

Plus  trtt  on  intervient,  et  plus  on  a  de  chance  de  réussir.  Il  n'est 
permis  de  temporiser  que  si  le  diagnostic  reste  incertain,  et  seulement 
alors  que  les  signes  réactionnels  manquent  ou  sont  peu  accentués. 
.Mayweg  conseille  de  se  servir  de  l'électro-uimant  comme  moyen  de 
diagnostic.  Chaque  fois  qu'on  rapproche  l'instrument  du  globe,  le 
fragment  de  fer,  se  trouvant  attire,  provoque  une  vive  douleur  qui  cesse 
dts  qu'on  écarte  la  pointe  aimantée.  Suivant  le  méridien  devenu 
douloureux,  on  arrive  h  préciser  l'emplacement  du  corps  étranger. 


1.  Hu-ki!ç>w9,  Bril,  mt:d.  Jauni.,  HH,  W». 
S.  DnBiiE,  Bcrii.  Kliii.  H'uchentclt..  I8»(l. 
S.  Fkjmiki.,  Cciilrali,  f.  pmkt.  .4iij.,  ISSO. 
4.  VucKL,  Aich.  f.  Augenh.,  IX. 
5-  K^App,  Ibid, 

C.  PofiLEr.  Itlî{l. 

T.  SaiLL  cl  ViLij.  Drock.  in-8,  W8;,  p.  94. 

8.  Ihnsclinxua,  l}cr  Etecli-o-magnet.,  ck.  Ij^ipzilTi  ISfô. 

9.  FiKiiEii,  &7iii.  ML.  t8M. 

10.  «.twEu.  Arch.  f.  Opht.,  SXÏY,  p.  29. 

11.  lliLounc™,  Mai/weg.  AkA.  f.  .lujrf"*..  XXtII.  ISDl,  p-  218- 
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Ilirschbcrg'.  ilaiis  le  iiit^me  but,  introiluil  d'emblée  dan*  l'a'il  réleclro 
ainianl,  apri-s  avoir  agrandi  l'oiilice  irpritrùe;  ce  qui  permet  de  faire 
en  mOiiic  leiiips  l'extraeljoil. 

Par  suite  du  gonlleineitt  de  la  eoiijonelive  et  d'une  eerlijmose  au 
point  lésé,  on  peut  ignorer  l'étendue  et  le  siège  de  la  blessure 
sclérale;  Maywcg  cherche  à  la  mettre  à  découvert,  en  praLi<|uant  k 
la  muqueuse  une  boutonnière  au  moyen  d'un  fin  cautère. 

La  forme  de  réioctro-aimant  et  le  choix  de  la  pile  ne  sont  pas 
indill'érenls. 

Dons  la  nuijorilé  des  cas,  la  petite  pile  de  ilirschlierg  composée  d'un 
luatras  en  verre  et  d'un  couple  linc  et  charhuii  suflit. 

Maywef;  et  llildebrand  préfèrent  l'accumulateur,  dont  l'actinu  est 
supérieure  et  plus  cnnslantc,  outre  qu'on  peut  la  modérer,  en  iuter- 


Fi^.  I3G.  —  InslnunÇTils  à  airaaia. 


])osanl  le  nombre  de  résistances  voulu.  Pour  les  plaies  sclérales, 
i'exlréniitéde  rniniaiil  e<it  iniuisscel  aplatie:  iwur  celles  de  la  enrnée. 
elle  a  la  forme  d'une  pique  triangulaire  non  tramliunle  qui  a  l'avan- 
tage de  repousser  l'nis  prohibé,  d'en  détacher  le  corps  étranger  s'il  v 
adhère,  et  de  faciliter  ainsi  son  extraction. 

Aloi-s  que  Ilirschberg  considère  la  chloroformisation  connue  indis- 
pensable, les  deux  ailleurs  précédeinincnt  cités  préleivnt  la  cocaïne,  qui 
permet  au  nialadi'  de  diriger  son  œil  en  dllférenls  sens,  et  facilite  la  re- 
cherche du  fragment  niélallique.  Nous  partageons  l'avis  de  Ilirschberg. 
l'essenliel  étant  de  se  mettre  avant  tout  à  l'abri  de  la  perte  du  vitré. 
Une  fois  l'o|H'ration  arrêtée,  on  procède  de  la  l'a^oti  suivante  : 
La  conjonctive  est  incisée  aux  ciseaux  et  détachée  quelque  peu  de 
la  sclérotique,  de  façon  à  la  ivnverscr  latéralcmenl  avec  des  crochets 
ou  dos  pinces.  L'hémostase  obtennc,  on  enfonce  pci()endiculairenienl 
le  couteau  de  (îriefe  dans  la  sclérotique,  et  fiendant  qn'iui  le  retire,  on 
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tendue  voulue.  La  quantité  de  viln 


qui  s'éi.'oulL'  esl  peu  aluiiiilante  ou  nulle,  el  il  ne  reste  ([u'îi  iriroduire 
l'éleelro-aiin.inl  pour  altiier  le  corps  étranger.  La  suture  de  la  sciérci- 
lique  tni  ratgui  ii'esl  inilis|jensul)le  que  si  les  lèvres  lie  la  plaie  lendenl 
ù  bâiller  lorlcnienl.  La  pluparldu  leiu]is.  il  siitïll  de  suturer  la  eonjonc- 
live  à  lu  basi»  des  laiiilieaux.  l!n  pansi'uirnt  antiseptique  et,  au  besoin,] 
le  saupoudrajîe  à  l'iodolornie  sous  nit  bandage  coinpressif  tenu  el! 
place  pendant  trois  ou  quaire  jours,  proeurent  la  réunion  immédiate, 

On  se  fei'a  une  idée  des  résultais  Iburuis  par  cette  méthode,  en  par- 
courant lu  statistique  de  llildebraiid,  comprenant  248  tentatives 
d'exiraelions  à  travers  la  sclérotique,  et  celle  de  llîrschberg,  relative  à 
ti5  cas:  total  513.  Sur  ce  noniln-e,  il  y  a  eu  i  10 insuccès  et  2(>."  succès 
opératoires.  Les  itisuecès  relativement  élevés  de  ilirschbcrg,  5t5  pour 
100,  tiennent  en  partie  ù  ce  que  cet  auteur  procède  a  l'opération,  aloi's 
taCme  que  la  présence  du  corps  étranger  u"est  pas  sul'lisaïunicnt 
établie.  Nous  eu  dirons  autant  de  la  vision  ijui  dans  les  tentatives  de 
llildebrand  est  restée  bonne  ou  snftisaiile,  31  Ibis  pour  100,  alore  que 
dans  la  statistique  de  llîrschberg  elle  n'a  été  satisl'aisaiitc  que  dans 
10  pour  100  des  cas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  Tonne  du  globe  a  été  conservée  dans  la  moitié 
des  eïtractions,  résultat  bien  supérieur  à  celui  que  Ton  obtenait  2i 
l'époque  où  l'on  se  l'aisait  une  règle  de  ne  pas  intervenir,  et  qu'on 
disposait  d'une  instrumentation  moins  parfaite  consistant  en  pince», 
crochets,  etc. 

Lors  de  corps  élraugins  autres  que  ceux  de  fer.  le  mieux  est  d'at' 
tendre  aussi  longtemps  que  l'œil  reste  indouiue,  cl  qu'on  n'a  pas  & 
craindre  d'accidents  synipathiques.  Dans  le  cas  contraire,  pai'liculiè- 
rement  lorsqu'il  s'agit  de  fragments  de  cuivre,  on  doit  ])raliquer  l'énu- 
cléation,  qnl,  mieux  que  toute  autre  opération,  assure  l'intégrité  de 
l'œil  congénère.  Le  sacrifice  est  d'outaut  moins  pénible  que  l'organe 
lésé  finit  toi  ou  tard  par  suppurer,  s'atrophier  ou  devenir  glaucomateui. 
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VI 
ENT020AIRES    DU    VITRÉ    ET    DE    LA  RÉTINE 

Les  piilozoaires  sotis-rétinicns,  après  un  temps  plus  ou  moios  ' 
long,  font  irruption  dans  le  vitré,  et  ne  sauraient  être  distingués  alors 
de  ceux  développés  primitivenieul  dans  ce  milieu,  taiil  au  point  do  vue  ^ 
de  la  symptomatologie  que  du  traitement.  Toutefois,  comme  ils  se  diiré-t^| 
rencicnl  au  début,  nous  les  décrirons  séparément.  ^M 

ËNTozoAiHEs  DU  VITRÉ.  —  A  de  très  rares  exceptions,  c'est  le  cjsti- 
cerque  cellulcux  que  l'on  rencontre.  Dans  le  tiers  des  cas,  l'entozoairo 
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yévoliiE  d'cmhlét;,  Iniidis  r|iu'  dans  les  deux  aulrcs  tiers,  il  pifiid  nais- 
sance sous  !a  rétine,  (in'il  sindi-ve  e!  ]ierl'ijri'. 

L'cxainen  optilhalmoscopituie,  lait  lorsque  les  iiiilieus  smil  encore 
Iranspareiils,  permet  d'apercevoir  une  vésicule  lisse,  arrondie,  se  déta- 
chant ncttcmenl  du  l'cmd  de  l'œil  el  suseepiililc  de  se  déplacer  chaque 
fois  que  le  muliide  incline  la  tète  en  dilWrenls  sens.  De  couleur  gris 
iwrlc  au  contre,  va^çucuient  bleuâtre  et  miroitante  à  la  base,  la  poche 
kystique  présente  à  sa  surface  des  points  blancs  laiteuï  caracléris- 
liqucs.  A  un  stade  plus  avancé,  la  rétine  se  décolle  autour  et  oll'ro  des 
ilépi'ils  pi^nneulaires. 

Ce  qui  est  [lins  iuiporlant,  c'est  lonibre  projetée  ]iar  le  kyste  sur  les 
parties  adjacentes.  I)n  voit  une  sorte  d'anneau  sombre  qui  se  déplace, 
alors  même  que  l'œil  du  malade  resie  lise.  Cela  tient  aux  mouvements 
iiitrinst-quesde  l'cntozoairc,  et  constitue  un  des  meilleurs  signes  pour 
le  diagnostic. 

A  ta  partie  culminante  du  kyste,  on  découvre  à  l'image  droite  une 
tête  en  massue  et  un  col ,  le  tout  surmonté  d'une  couronne  de  crochets; 
pareille  constatation  ne  saui'ait  laisser  aucun  doute. 

A  une  si'coude  péiiode  dite  réactioimclle,  l'ii'il  s'enflanime,  devient 
douloureux,  et  des  exsudais  llocouneux  eu  grajid  nombre  allèicnt  la 
transparence  du  vitré.  IJaus  ces  conditions,  le  diagnostic  repose  sur 
l'état  antérieurement  sain  de  l'a'il,  l'absence  de  myopie  forte,  le  séjour 
du  malade  dans  les  pays  où  le  cysticerque  est  conniiun,  le  genre 
d'alinieiilation  composée  de  viande  de  porc  crue,  cl  principalement  sur 
l'eisudalion  monibranilorrae  du  vitré. 

La  marche  n'est  pas  loujoui-s  la  même.  D'une  ra^-oii  gé-néralo.  il  sur- 
vient un  décollement  n'-tinien  étendu,  avec  hyalile  plastique  el  irido- 

nroîdite  concomitante,  le  tout  aboutissant  à  l'atrophie  du  glnhe 
l'espace  de  la  première  année,  rarement  plus  tard.  Les  poussées 
glaiicomateuses  sont  fréquentes,  et  Ton  a  également  à  craindi-c  des 
accidents  sympalliicpies. 

CïsTicEiigiiF.s  socs-utTiMEss.  —  Au  point  de  vue  clinique,  l'histoire  du 
cyslicerque  sous-rétinien  n'est  connue  que  depuis  les  travaux  de 
von  GrsEfe'.  L'embryon  du  scolex  parvient  dans  la  réiiire  par  la  voie  des 
vaisseaux  el  s'y  développe  avec  une  certaine  lenteur,  fl  est  rare  que 
l'on  soit  appelé  Ji  poser  le  diagnostic  à  celte  période,  a  moins  que  la 
macula  ne  soil  all'eclée,  auquel  cas  la  lésion  s'accuse  par  un  scolome 
central.  L'ojdilhaliuoscope  ne  larde  pas  à  montrer  du  reste  une  saillie 
plus  ou  moins  arrondie,  de  couleur  blanche  il  ivflet  bleuiitre.  et  bien 
délimitée  ù  sn  hase  par  une  sorte  de  cadre  tirant  sur  le  jaune.  Au 
sommet,  ou  apci^'oit  un  point  plus  clair  qui  curres|ioiid  à  l'extrémité 
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c<'pbaliniie  do  l'ciitozoaire  ne  iiossMant  pas  encore  de  mouvements 
propres. 

Lorsijiio  le  cysliwrqiie  a  pour  sif'pc  la  macula,  ainsi  qn'Envere'  en 
rite  ilcnx  cscmplps.  In  fnvea  rt'ViH  l'iisppi-t  (l'uni-  laclic  apoplectiijue, 
d'où  la  iMinliisioii  pussilile  avei;  iiiu'  Lniilmlii-  ilc  l'ailiTC'  centrale. 

Les  vaisseaux  parcoiiii'iil  lu  surfare  île  la  saillie  ariKiiiiali;  en  décri- 
vant lies  crochets,  siirluiit  piiiniiiioés  vers  la  périphérie.  Celle  ilisposi- 
lion  et  le  elinnyeinerit  de  niveau  mesuré  à  l'ophllialnioscope  iriilii|uenl  le 
soulèvemeul  lie  la  rétine  par  une  pntdurliun  patlirilopique.  Malgn-ccla 
le  diajçnoslic  de  eysliecrque  sous-rélinien  n'est  assuré  ijualors  que  le 
kvsie  possède  des  mouvements  alternatifs  de  contraction  et  de  dilatation. 

Plus  lard,  la  puche  grossit,  la  rétine  se  décolle  et  ollie  un  reflet 
variant  du  Idanc  au  jaune  oi-.  A  c«tt«  |iériodc,  les  couelies  attenantes 
du  vitré  se  tnmlderit  par  de  fins  exsudais  membraneux  disposés  en 
réseaux  ipii  se  mciiveitl  en  lrlm\  chaque  l'ois  que  l'œil  se  déplace.  Ce  signe 
est  pathugnoninnique  el  sert  à  lui  seul  à  dévoiler  la  présence  du  cysli- 
çcrque. 

Ail  moyen  d'une  forte  lentille  de  -l-  18  à  20,  on  peut  aperc«TOÎr 
entre  les  mailles  du  réseau  exsudatil'  le  reflet  i-haloyanl  propre  au 
kyste.  A  une  époque  plus  avancée,  la  rétine  se  perfore  et  le  con  de 
l'animal  muni  de  crochets  se  meut  librement  dans  In  cavité  de  l'tril. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  l'enlozoaire.  comme  il  vient  d'être 
dit,  passe  en  entier  dans  le  vitré,  où,  ennliiiuant  il  rester  incapsuW 
sous  la  rétine,  provoque  un  vaste  décollement. 

Loreque  le  scolox  abandonne  son  siège  principal,  la  place  occu 
offre  laspccl  d'une  plaque  },'ris  hlanchàlre  parsemée  de  points  laîlei 
et  bordée  parfois  d'un  liséré  pigmenlaire. 

L'incapsulation  par  du  tissu  cunjoiiclif  iiéoformé  étant  commtini 
au  cysticcrque  sous-rétinien  et  à  celui  né  priniitivcineiit  dans  le  vitré, 
la  dill'érenciation  devient  alors  très  difticile. 

Parmi  les  symptômes  foni-tionncls,  on  doit  ranger  en  première  ligne 
le  déclin  progressif  el  croissant  de  l'acuité  visuelle.  Toute  chose 
égale,  plus  le  siège  du  cysticcrque  est  périphérique  et  plus  la  vision 
met  de  temps  ;i  se  perdre. 

Après  une  durée  variable,  ne  dépassant  pas  quatre  mois  à  un  an,  on 
voit  survenir  les  phénomènes  réactionncls  précéilcmmeiil  décrits. 

En   général,  ou  ne  rencontre  qu'un  seul   cysticcrque.  Le  cas  de 
0.  Becker,  où  il  y  avait  il  la  fois  un  entozoaire  dans  le  vitré  et  u; 
autre  sous  la  rétine,  est  unique  dans  la  science. 

On  ne  possède  aucun  exemple  de  cysticcrque  sur  les  deux  yeux. 

De  Grœfe,  comparant  la  fréquence  des  cysticerques  de  la  rétine 
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du  vilnS,  avec  celle  des  etiloioaircs  nt^s  dans  les  aulrcs  parties  de 
ISoeil.  iMablil  le  rapport  de  80  à  10.  Sur  les  10,  il  en  compte  a  pour  le 
ÛSia  cellulaire  sous-conjonetival,  3  pour  la  cliiimlire  anlérii'ure  el 
l'iris,  1  pour  le  cristallin,  el  I  pour  le  lissu  cellulaire  de  IVrliite. 

A  titre  de  fait  jnsiju'ici  uniijue.  nous  signalerons  l'observation  de 
Kulinl'.  conccrnani  un  ver  néinatoïile  né  primitivement  sur  la  rétine 
qu'il  perfora  pour  avancer  dans  le  vitré. 

Ilouiuic  de  trente  et  nn  ans,  sain  bien  que  névropathe,  aynnl  eu  à 
l';ige  de  viugl-liuil  ans  un  rliiin^ialisine  articulaire  aigu  compliqué  de 
péricai-ilile,  puis  de  hroneliile. 

En  juin  ISS.i.  le  malade,  Tort  inlellif;enl  d'ailleurs,  remarqua  le 
trouille  de  la  vision  centrale  de  son  œil  droit,  hypermétrope  d'une 
dioptrie.  Le  mois  suivant,  le  scotoine  devint  Irès  net  et  le  sujet  comptait 
sculeuierd  les  doigis  à  cinq  mètres  de  distance,  l'as  de  réaction,  milieux 
absolniTient  Iranspaivnts. 

L'esainen  à  l'image  renversée  ne  dénotait  aucune  altération  du  fond 
de  l'œil,  tandis  que  celui  i  l'image  droite  penuetlait  de  découvrir,  au 
niveau  de  lu  fovea,  une  saillie  du  volume  d'une  léle  d'épin^'le,  à  con- 
tours indécis  et  de  couleur  Idanclic  miroitante.  Tout  le  reste  était  sain 
ainsi  que  Tceil  congénère. 

[tans  le  courant  d'août,  la  proéminence  avait  acquis  les  dimensions 
du  disque  optique,  et  la  vision  s'était  très  réduite  vere  la  fin  de  sep- 
leinbie.  La  saillie,  plus  prononcée,  avait  pris  une  teinte  ^ris  noiriltre 
principalement  au  centif.et  la  pai-tie  correspondante  du  vitré  uflrait 
un  léger  trouble  Ooconncux  mobile  dans  les  dilTércntes  cicursions 
de  l'œil. 

En  octobre,  le  globe  s'irrita,  devint  douloureux,  el  il  s'ajouta  de  la 
pholnpsie.  L'ophtalmoscope  montrait  sur  la  rétine,  tout  autour  de  la 
tumeur,  et  surtout  du  eété  temporal,  de  petits  points  lilnncs  au  nombre 
d'une  ti'enlaine,  rappelant  des  foyei'sdc  rétinite  albuminurique.  Le  flo- 
con vilréen  avait  augmenté,  avec  un  trouble  poussici'eiix  de  tout  li; 
pôle  posléiieur.  V  tombait  h  J  et.  en  novembre,  les  sciutilleincnts 
étaient  continus. 

En  janvier,  ces  caractères  tant  subjectifs  que  fonctionnels  se  sont 
aggravés  et,  pour  la  première  lois,  on  put  saisir  quelques  uionve- 
ments  propi-cs  de  la  poi'lie.  qui  tirent  penser  à  l'existence  d'un  enlo- 
ïoaire  ji  évolution  insolite.  A  ce  moment,  la  saillie  mesurait  '2'°,.î  de 
hauteur  el  i  île  largeur.  Aussi  n'est-ce  pas  sans  hésiter  que  Kulmt  se 
décida  h  l'aire  l'extraction. 

S<H-lion  de  la  conjonctive  et  de  la  capsule  de  Tenon,  metlonl  4  nu  le 
tendon  de  l'abduiïteur  qu'il   coupa  k   l  j  inilliinétre.  en  arrière  de 
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sou  [Htint  (l'iniplanlalioii  ji  b  sckTolique,  [mur  If  ruIiaUru  sur  le  riité 
iiii  inoyf'n  d'unr  anso  de  fil  arriM'i?  de  deux  aiguilles  passées  it  travers. 
Forte  roldlioii  du  yloljc  i>ii  cietiaiiA  à  l'aidi'  fFiinc  pince  ik'  Muscus. 
lie  façon  ii  n[M'i'ci'Voir  le  |w'ilp  pfisti'riciir. 

Iiieisiuii  lioiiziinlalo  ini'ridifiiiie  de  la  sclérotiqua  couche  par  rmiilie 
dans  IV-tciidiie  île  I  «•iiliiiiMre,  à  t  mitlimètrcs  en  avant  du  point  de 
pi^iii:lrntii>ii  du  nerf  optii|iit>. 

La  choroiili'  el  Iti  riHiue  sous-jaeeiiles  étant  fendues  par  traiisllxion 
au  moyeu  d'un  liu  couteau  di;  Oiicfe.  le  vilié  fit  irruption  nu  dehoi-s. 
iMilraiiiaiil  ovee  lui  renlozoaire  <(ui  avait  l'aspcet  d'un  petit  {{runiejiu 
grisâtre  du  viduiue  d'un  grain  de  mil.  Exploré  rapidement  à  la  loupe, 
on  découvrit  uii  ver  allonpé  entouré  de  nombreux  lilamcnts;  el  l'on 
plaça  le  tout  dans  la  lii|ueur  de  Mùller. 

Après  eseision  aux  ciseaux  du  vitré  prolahé  !i  sa  base,  la  sclérotique 
fut  suttn'éo  à  la  soie  de  t^ieriiy,  et  la  ravité  lénouienne  lavée  avec  une 
solution  de  sublimé  à  f—.  On  réunit  par  la  suture  le  leniliiu  du 

ilroit  externe,  puis  la  coiijime- 
tive,  et  l'on  appliqua  un  ]ianse- 
nient  antisepli(|iic. 

A  pari  lies  douleurs  vives 
épnuivées  dans  les  premières 
viuyt-qualiv  lieures,  tout  se 
|)assa  bien,  il  la  réunion  de  la 
sclérotique  était  assurée  dès  le 
neuviêiui-  joui',  ce  qui  permit 
au  malade  de  quitter  la  eli- 
iiîqia,'  le  quatooième. 

L'esaineii  de  l'œil  praliquii 
\m  mois  plus  tard  montra  le 
vitré  clair,  mais  eontenaul  eu- 
tore  des  restes  de  sang  au  ni- 
veau de  la  section  opératoire. 
L'acuité  visuelle  avait  léfïère. 
meut   remonté   et    le    malade 
comptait  les  doigts  à  5  mètres 
de  dislance,  iniérieureuient,  la 
rétine  recouvra  sa  Iranspai'ence 
et,  au  centre  de  l'ancien  foyer, 
on   apercevait  trois  filaments 
llollants  correspondant  sans  nul  doute  k  des  restes  de  la  ]ioche  kys- 
tique. La  vision  centrale,  explorée  pendant  quatre  années  consécutives, 
est  toutefois  restée  abolie. 
La  figure  1  représente  l'ancien  foyer  un  an  après  l'opéjalion.  La 
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(ijjui'o  i  L'sl  ci'lle  de  IV^itoiooii-c  enlourt'  trutic  gaine  ik'  vitrir  con- 
densé, le  lout  vt«  à  un  faible  grossissenifiiil.  HiiiloH'  Lcukail  ayant 
cxamini'  le  ver.  qui  ne  di-passail  pas  y  do  inilliini'lre,  TeiivisagiM 
comme  niie  larve  de  lilairc  ou  de  strongle,  sinon  l'embryon  d'un 
scolcx  il  une  période  mal  connue  de  son  cYolution. 

Kulint,  se  fondant  sur  l'apparition  tardive  des  niouvomeuls  do 
rcnlozoaire,  se  demande  si  bien  des  cas  do  eel  ordre  n'nnl  pas  èlk 
c-onfondus  avec  de  simples  foyers  de  rêlinile  cl  de  choroïdite.  11 
espère  qu'une  fois  l'attention  éveillée,  on  évitera  plus  sOretnent  l'er- 
reur. 

A  côté  de  celle  ol)servation,  nous  devons  inentioniun-  la  filaire  du 
vilré  signalée  par  (Jnadri  ',  Fanu",  Mauthner',  Scliûler  *el  Ewcrsbnsch'. 
fioniinc  rexti'actioi)  n'a  pas  été  pratiquée  et  que  ces  faits,  il  rexccplion 
)»cut-étre  de  relui  de  Schûler.  ont  été  recueillis  à  une  époque  où  l'on 
Ignorait  la  persistance  des  débris  de  l'artère  liyaloïdionne,  on  ne 
saurait  admettre  absolument  qu'il  s'agissait  d'un  entozoairc. 

les  cysticerques  du  vitré  et  de  la  réliiio  constituent  une  affection 
rare  en  France.  C'est  surtout  dans  l'Allemagne  du  Nord  qu'elle  se 
montre  de  préféivnce,  De  Gnefe"  dans  sa  statistique  est  arrivé  à  lu 
proportion  de  i  cas  sur  llWlt)  malades,  et  liirschberg^  à  celle  de 
70  sur  OU  (100.  Ce  dernier  auteur  insiste  sur  la  nécessité  d'in- 
speeler  les  viandes  de  poic  soupç,-onni''es  rie  ladrerie,  en  se  fondant 
sur  te  fait  que  c'est  ii  Berlin,  en  Saxe  et  en  Tliuringe  où  l'on  ren- 
contre le  pins  de  cystieer(|ues  oculaires:  alors  que  dans  le  Wurteni- 
tierg,  où  l'usage  de  la  viande  de  porc  est  moins  l'épandu,  cette  maladie 
est  peu  commune.  Ajoutons  qu'on  ne  constate  aucun  rapport  entre 
la  fréquence  des  cyslicerques  de  l'œil  et  ceux  des  autres  parties  du 
corps. 

Étant  donnée  l'inefficacité  absolue  des  agonis  vermicides,  c'est  h 
l'extractioii  qu'il  faut  recourir,  et  cela  le  plus  tilt  pissible. 

[le  tiriefe  pratiqua  le  premier  celle  opération  en  faisant  un  lambeau 
«oraéen  combiné  à  riridectomic,  cl  l'extraction  du  crislallin.  Les 
iV'Sultals  furent  ftcu  encourageants,  il  en  juger  |iar  le  témoignage  de 
Itirschberg  et  Lcber".  .\ussi  Arit  proposa  de  s'attaquer  il  la  sclérotique 
par  une  incision  méridienne,  ce  ijui  fut  n'^alist-  par  Alfred  Gricfc". 

1.  QciiMii.  l'Mtitjir»  ophfaitN\  tie  DntxcUff,  IKVB.  p,  IÂ>. 
i.  Fiw.  Lnmii  •iii'tl..  IIWH,  ir  .">!. 

3.  MtonvKii.  tcAit.  tt.  iiphtalm0*copif.  |i,  Wl. 

4.  ScnOur,  iabrftth.  iiber  il.    Wùkiamkril  </.  AugctihL,  Ifl75. 

5.  Z'^uuMVicn,  Munich,  in^-il    }\^fitn»fh..  1K\)I.  p,  ^ôl. 
(I.  Ilm  lintn.  .Iir/i.  f.  Ilphl..  \M1.  i:t.  IH7U. 

7.  MiiuuiaKni..  Soc,  de  nuiit,  beritritti^A,  2  niîirs  18'.15. 

K.  Hnuacrur.  ri  Ltiui.  .^rch.  /.  D/ihl..  X1\U.  I.  |i.  IHÎ,  HUM. 

9.  A.  finm.  HmW,,  \S«II1,  1.  |.,  W,  18M  i>l  XXXl,  4,  |..  35,  IMS. 
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U'Ik'i'   (/.   c.  ).  Troilel  ' 
t't  d  autres  encore. 

La  piupart  opôrcnl  sniis  le  elilororonno,  alors  rjuc  rcrlairis  se  con- 
Icntenl  df  l'aucsltiésie  par  la  cocaïne.  Il  en  est  qui  marquent  d'avami' 
lo  méridien  correspondant  au  sii'j,'e  di-  l'cnloziiaiie,  en  lîilnuaiit  linéji- 
lement  la  fonjonclivc,  coiinnc  le  eonscille  FOrsler.  A.  Crwfe  se  sort 
au  contraire  d'un  opiitalmoscope  de  son  invention,  qui  lui  ])erniet  de 
suivre  la  marche  de  l'iuslruiricnl  cxlraclcur  dans  l'œil, 

L'opération  consiste  il  mettre  la  sclérotique  à  nu  à  travers  une  boii- 
loniiière  coujonctivale  méridienne.  Lorsqu'on  agit  an  niveau  do  l'in- 
sertion du  Icniloii  de  l'un  des  nmsctcs  droits,  on  le  coupe  tranversale- 
nienl  et  l'on  rabat  les  deux  bouts  au  moyen  d'une  anse  de  fil.  Ou 
incise  ensuite  la  sclérotique  dans  l'étendue  de  8  ii  !0  millimètres  avec  le 
bistouri  derni-conrbe,  en  procédant  couche  par  couche  et  sans  exercer 
de  pression,  afin  d'éviter  l'issue  brusque  du  vilré. 

Lors  de  kyste  sous-rélinien,  il  n'i'sl  pas  rare  de  le  voir  faire  saillie 
au  dehors  el  même  sortir  spoutanémeiLl.  silét  qu'on  intéresse  la  chii- 
roïdc.  Il  n'en  est  plus  ainsi  pour  les  kystes  du  vilré,  où  l'on  est  nhlijié, 
an  risque  d'une  perte  abondante  du  corps  hyaloïde.  d'aller  saisir  la 
pncbe  il  l'aide  d'ijjslruincnls  tracteurs,  h  uinins  qu'on  ne  prél'érc  y 
enfoncer  de  premier  coup  une  pique  periioudiculaircnicnt  à  la  scié- 
l'olique.  L'extraction  terminée,  on  suture  ou  non  la  sclérotique  au 
catgut,  suivant  le  plus  ou  moins  d'enlrc-biUllenienl  de  l'incision,  mais 
on  réunit  toujoui'S  les  bouts  du  tendon  coupé,  ainsi  que  les  lèvres  de 
la  huutonniére  conjonclivale,  de  la  façon  dont  il  a  été  dit  h  propos 
des  corps  étrangers. 

Au  point  do  vue  des  résultats  opératoires,  .\.  CraeFe.  sur  45  tenta- 
tives d'extraction,  a  échoué  15  fois,  el  Leber  4  fois  sur  18.  A  très  peu 
d'exceptions  près,  l'œil  a  conservé  sa  forme  et  son  volume.  Quant 
à  la  fond  ion,  parmi  les  1i  succès  immédiats  do  Lebei',  on  eu  trouve 
S  où  la  vue  s'est  améliorée.  4  où  elle  s'osl  mainicnuo  au  même  taux 
qu'avant,  et  2  où  elle  s'osl  all'aiblie.  De  son  côté,  llirschherg  compte 
8  guérisons  définitives  sur  30  extradions,  Colm"  4  sur  5,  Treilcl,>  sur 
4,  et  Manz  1  sur  une  seule  tentative. 

On  voit  que  les  résultats  sont  assez  encourageants  pour  nous  enga- 
j(vr  à  intervenir,  d'autant  mieux  que  ralTcdion  abandonnée  l\  clle- 
ménie  finit  toujours   par  délruire   l'œil,    L'énudéation   devra   ôtre_ 


1.  TntiTtL,  Arch.  f.  Aug.,  1885,  cl  iliitt,,  181)0. 

2.  UoLlsi,  Inavg.  rfî«.  KHliiçthtyf/,  188tt. 

3.  VoKîii!?,  iir*(/.  fiiin.   MorA^iwrA.,  n"  1.   1800. 
y  \ï»0E5it*ïll,  Arch.  f.  ùphl..  XXWII.  3,  imu- 
5.  SeTFF.uT.  UM;  SXXVIII,  2,  112,  18112. 
0.  Cous,  ami.  ârtllt.  Zfiisrh..  18H1,  ji.  U. 
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rùserviie  pour  les  uns  où  le  globe  est  phlisiqsio,  douloureu);,  ou  qu'il 
menace  île  provoquer  une  o|ilitalriiie  syiiipatliique. 

On  puurruil  sans  tloiile,  î\  propos  des  ejslicerqucs  iiilra-oculaires, 
songer  à  l'emploi  de  1  eleelrolysc  ou  à  des  injections  intitlificatrices 
dans  la  poctic;  mais,  coiiimc  ces  niélliodcs  manquent  de  sandioii,  on 
ne  saurail,  quant  à  présent,  les  recomniaiuler. 


W      I>c  ilécolli 
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DÉCOLLEMENT 


DU    VITRÉ 


Le  (lécollement  du  \itré,  succédant  à  la  rétraction  de  son  lissu  et  à 
rnci'unmlulion  d'un  Iiquid(.'  séreux  enire  lut  et  la  membrane  nerveuse, 
a  élé  signalé  pour  la  première  l'ois  par  II.  Mûller'.  Cet  auteur  n'a  pas 
manqué  d'attirer  rntlcntion  sur  l'analogie  de  ce  décollement  avec 
celui  de  la  rétine,  ainsi  que  sur  leur  coexistence  fréquente. 

Tout  ce  qui  produit  la  rétraction  du  vitré  devient  une  cause  de  son 
décullement.  C'esl  ainsi  que  des  opérations  ou  des  blessures  de  l'œil, 
qui  s'accompagnent  d'une  pL-rte  hyaloîdiennc  abondante,  j-  exposent 
soil  primitivement,  soit  après  coup. 

L'Iiyalile  plastique  en  est  une  cause  fréquente,  surtout  lorsqu'un 
corps  étranger  séjourne  dans  l'œil. 

Iwanuli',  dans  plusieurs  cas  de  décollement  rétinien  spontané,  a 
toujours  trouvé  le  décollement  du  vitré  précédant  celui  de  la  rétine; 
et.  sur  nus  ex|iéricnces  avec  la  napbtuliiic,  nous  avons  fait  les  mêmes 
constatations. 

L'épancltement  suus-hyalo'i'dien  est  habituellcmcut  formé  par  de  la 
sén>siié  eitrine,  ricbc  en  albuuiine,  coagulablc  par  la  dialour  el  les 
li-aelifs.  Souvent  il  s'y  ajoute  du  fdirinogène,  des  globules  rouges,  des 
cellules  itiigralrices,  rarement  des  éléments  calcaires  ou  de  la  clio- 
leslérine. 

Le  décollement  qui  succède  ;i  de  graves  Irauiiudisiiies  présente 
un  liquide  en  grande  partie  héniatique  d'un  brun  l'once.  C'est  ce  que 
l'on  observe  également,  il  la  suite  d'iridecloiiiies  faites  sur  des  yeux 
fortement  glaucouiateuï. 

Le  dingnuKlii-  est  loin  d'elle  facile.  On  peut  croire  tout  d'abord  à  un 
décollement  rétiuiiMi  au  début.  Nous  reviendrons  ailleurs  sur  les 
caractères  difl'éreidiels;  disons  seulement  ici  que  les  deux  dérollc- 
luents  coexistent  presque  loujoui-s. 

Dans  la  myopie  nuiligne,  l'hydropisie  vitrtenne  se  caraclérise  par 
de  nombreux  corps  flottants  situés  au-devant  de  la  papille. 

I.  11.  MCLuii.  Arth.  (.  ftiMal:  1    Xï,  3,  fane. 
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L'Iiypolonîc  ast'i"  iiinllossc  excessive  «lu  globe  n'est  pas  un  signe 
patliogiioinoniqiie.  Maintes  l'ois,  nous  avons  diBsé(]iio  «les  jinix  grave- 
iiieiil  IrauniiilisOs  qui  DlffaiL'iil  la  liurcté  du  ({laucouie,  malgré  le 
décolliMiient  i-l  lu  rétratliou  du  vilré.  Cela  s'ux|illi]UO.  [lar  l'accumiila- 
tiou  d'une  gronde  quanlilù  de  sémsili'  !]i''inatii|nt'  Liruiidtru  enlii!  Ii; 
corps  hyaluïde  et  la  réline. 

VIII 

PERSISTANCE    DE    L'AHTÈRE    HYALOÏDIENNE 
ET    DE    SES    BRANCHES    TERMINALES 

l'arlèro  hyaloïde  fœlale,  dont  la  liranelu'  prineipale  parcourt  le 
canal  de  Cloquel  cl  se  ramifie  pour  former  le  siie  vas<'ulaire  du  cris- 
tallin, peut  perstslor  au  lieu  de  dispaiaitre  avant  le  terme  de  la  gros- 
sesse, cuinnie  cela  est  de  règle. 

De  h  des  aspects  opiitalmoscopiqucs  qui  ont  été  la  source  de  bien 
des  erreurs. 

Meissucr'  cul  le  mérite  de  prouver  la  persistance  de  celle  arli'Ti- 
chez  riiouimc.  Saiiuisch,  Zebender,  Toussaind,  Stœr,  Mooreu,  Weckcr 
cl  d'autres  ont  eu  l'occasion,  depuis,  de  rencontrer  et  do  décrire  celte 
anomalie. 

Il  est  à  présumer  qu'elle  est  plus  commune  que  ne  le  ferait  sup- 
poser le  nombre  des  cas  publiés  jusqu'ici.  Souvent,  en  effet,  la  coesis- 
Icfice  de  cnlaraelc  et  d'occlusions  pupillaires  congénitales  rend  l'ex- 
ploratiuii  du  fo]jd  de  l'œil  impossible. 

Aintnoiu  ayaul  disséqué  les  yeux  d'un  lapin  né  cataracte,  cl  ehei 
lequel  il  trouva  des  restes  de  l'arlère  liyaloTdieime,  fulecinduit  à  penser 
que  eerlaincs  cataractes  polaires  postérieures  cliezt'biuniuepourraienl 
bien  tenir  à  l'oblitération  prénialuréc  de  celle  artère. 

Otto  Itatker,  dans  sa  monographie  du  rrislalliu,  i^elate  plusieurs 
observations  de  cataractes  congénitales  régressives,  où  il  y  avait  une 
pareille  persistance.  Il  en  était  de  uiénie  dans  deux  cataractes  fœtales 
que  nous  avons  étudiées  anatoiniquenienl. 

En  deliors  de  celte  compliealinu,  Ulrich  a  rencontré  dans  plusieurs 
cas  la  rélinite  pigriienlaire. 

A  l'exainen  oplilalinoscopique  on  aper(;oit.  tanlôt  un  filaincnl  ou  un 
cône  dont  la  base  correspond  au  centre  du  disque  optique,  et  l'exlré'- 
niilé  el'frlée  flotte  librement  dans  le  vitré  ;  lantél  nu  cordon  ccniral 
eoinplcl  qui,  ué  de  la  papille,  se  prolonge  jusqu'au  pôle  postérieur 
du  cristallin. 

1.  MtoMiiB.  Arch,  f.  Opklat.,  t.  VII. 
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Unteiiiarnsclicidt'  et  Cari'cru»  Aiagu'.  Ll-s  deux  bouts  devenus  floi 
lanl*  l'taiiMil  fixés,  raiiléiieur  au  pùlc  crtsUliiiiii'n,  le  pnstt'iii>iir  ad 
centre  di>  la  papille. 

Uiiiî  particularilé,  iiidi<|u>-e  par  Uei'ker  et  bien  iHiidiùi'  pîii-  Vnsseaui''. 
consisle  dans  le  renvcrseineiil  dt'S  piocès  riliaiifs  eu  uniLTC  du  cris- 
lallin,  cumme  si  lu  lentille  avait  gardé  sa  position  embryonnaire  toul 
prtisdt!  la  cornée  (fig.  VIS). 

La  pei-sistancc  de  l'artère  hyaloidiunnc  passe  d'autant  plus  inaperçue, 
rjue  le  plus  soiivcnl  un  seul  œil  en  est  le  siège.  Ce  n'est  que  loi-sque 
le  cordon  vasculaîre  se  rompt  brusquement,  coin  me  dans  l'observation 
de  Carreras  Xr&go,  que  le  tualade  perçoit  une  ondtic  aniniéo  d'un 
mouvement  ondulatoire. 

Le  eiinal  de  Cloquct  n'est  qu'une  (jaino  lyniphatiiiuc  périvascutaii-e, 
analogue  à  celle  que  llubin  a  signalée  [jour  les  artères  du  teru-au  et 
de  la  rétine.  S'il  eu  est  ainsi,  et  Vasseaux  a  Irès  justement  insisté 
sur  ce  l'ail,  on  eoiupreiid  dirileilenieiit  que.  l'ai'lère  venant  îi  dispa- 
raître, le  canal  de  Cloquet  coiilinue  à  persister.  Tel  est  pourlaul  l'avis 
lie  Flarcr,  Maiiz,  de  Weeker  et  llayer'.  Ces  auteurs  décrivent  séparé- 
ment la  persistance  de  l'artère  liyaloïdieiinc  et  celle  du  canal  de  Clo- 
quet. Pour  noire  compte,  nous  sommes  porté  à  admellre  qu'en 
]]arcille  occurrence,  il  subsiste  un  filament  vasculairc  axial  oblitôi 
qui,  vu  sa  finesse  extrême,  passe  inaperçu. 

Dans  un  travail  récent,  van  Duyse'  a  repris  celle  question.  Coii' 
traircnieiit  aux  faits  recueillis  jusqu'ici  où  la  persistance  d'un  caiinl 
existait  des  deux  ciHés,  eliez  son  malade,  seul  l'ceil  gauche  en  était  le 
siège.  De  plus,  l'examen  oplitalmoscopique  lui  a  permis  de  constater 
d'autres  anomalies  du  système  hvaloïdien.  k  côté  d'un  fort  cordon 
central,  il  y  avait  une  bande  blanche,  d'aspect  tendineux  qui,  après 
s'être  insérée  k  la  papille,  s'étalait  le  long  de  la  psirtie  inrèio-esterne 
du  fond  de  l'cBil.  Lin  apercevait,  en  outre, un  cône  colobomateux  autour 
de  l'inserlidii  optique  de  cette  l»andc,  et  à  son  autre  extrémité  des 
plaques  de  choroïdite  disséminée. 

D'après  Ewcrsbusch",  Reuss'  et  Maguus'.  les  restes  du  canal  de-' 
Cloquet  ofl'rent  une  dltataliou  ampullifornic  au  niveau  de  la  papille, 
pour  do  là  se  lésoudre  en  membranes  ou  en  filaments  qui  n'attei- 
gnent pas  la  crislalloîde  postérieure.  Ce  dernier  caractère  n'est  pa* 


1.  UirTEHiunAscHEiuT.  Hiin.  MonnUbi.,  t.  \X. 
*2.   CAfiREftAS  Aiiif.ij,  Cotig'-ès  th  Mflati,  IHHO. 

3.  V»K.E.a'i.  Aycit.  iro/iJtlalm.,  188S,  p.  605. 
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toutefois  constant,  et  il  faut  se  garder  de  contoridi-e  Je  pareils  reliquats 
avec  des  foyers  de  choroïdile  intra-utérine,  ainsi  que  Mackroki'en 
fait  la  judicieuse  remarque. 

Hess",  dans  les  yeux  tntcrophtalmes,  a  rencontré  un  fort  cordon 
liyaloïdieu  ejtgaiuaiit  l'artère,  pourvue  d'une  tunique  niuseulaire  cl 
d'une  advenliec  très  développée.  Ce  cordon,  après  avoir  aliaiidonné 
à  la  eristalioîdc  postérieure  des  liranelies  vasculaircs,  se  repliait  en 
bas  entre  les  livres  d'un  enloljonie  ii-ien,  pour  s'insérer  fitialeinent  à 
la  sclérotique  et  à  la  choroïde.  Même  disposition  existait  dans  un  ras 
de  t^ama  Ptnlo*. 

Mfflsselon*,  sous  le  litre  de  [irulongeineiit  accidentel  de  la  laine 
criblée,  signale  des  productions  blnnebàlres  recouvrant  les  vaisseau.ï 
centraux  au  niveau  de  leur  émergence.  Pareilles  productions  pins 
étendues  encore  ont  été  noli'cs  par  île  Bcck  dacis  sa  monographie,  et 
par  Berger',  sauf  que  ce  dernier  les  envisage  comme  d'origine  inflani- 
nialuire.  Disons  du  reste  que  van  Duyse  n'est  |)as  éloigné  de  penser 
qu'une  plilegniasie  intra-utérine,  périvasculite  ou  névro-rétinite,  est 
ta  cause  de  l'épaississcnienl  et  de  la  solcrnse  définitive  du  système  de 
l'artère  liyaluïdicnne.  Eu  supposant  que  riiillamniatiou  envahisse  le 
bourgeon  mèsodciiniquc  du  vitré,  il  s'y  ajoute  des  produits  mcmbra- 
niforntes  qui  recouvrent  les  vaisseaux  centraux,  cl  même  une  partie 
de  la  rétine. 

IX 
COLOBOME    DU    VITRÉ 

I.C  coîobonie  du  vitré  est  un  arrêt  de  développement  qu'il  faut  se 
gaider  de  confondre  avec  les  vestiges  de  l'artère  liyaloïdionne. 

Arcxanicu  ophtalinoscopique, on  aperçoit,  au  bas  du  vitré,  un  reste 
de  cloison  à  rellel  blanc  tendineux  qui  coexiste  souvent  avec  d'autres 
inairoriuatioiisdu  t  Jté  de  l'iris,  de  la  choroïde,  du  cristallin  et  plus 
rarement  de  In  sclérotique. 


1.  lu»,  Ài^eh.  f.  Ol<hl.,  XXXIV.  5.  III,  IM8. 
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GLAUCOME   ET  PHTISIE  ESSENTIELLE 


GLAUCOME 

Par  ijUtiifùiite,  les  anciens  avec  Hippocrate  citleitdaicnl  la  colornlloi 
vcriliUrc  de  la  pupille  (laiis  œiiuiiicsaniauroscs.  S'ils  y  insisleiil.  i^'esj 
uuiquetiieiil  poiii'  riiellre  eu  garilc  eonlre  une  fonfusion  possiltlo  enl) 
cel  état  cl  la  calaratlc  appelée  par  euv  lii/pmiiymi\ 

Les  choses  en  reslèrenl  !îi  jusqii'à  ré|)ûque  où  Marétlial',  ayant  Jii 
séqué  les  yeux  de  lionnlelul,  iiiLHleein  de  Luiiis  XIV,  allrJIjua  la  couleil 
glauque  à  l'irtlransparcnce  du  vilré.  En  rnômc  temps,  Drisseau  signala 
la  <tnrelé  caraclérisliquc  du  j,'lobe, 

Mackcniie  couipléla  le  laldeau  elinique.  Comme  Marêelial,  il  place 
le  siège  de  l'aHectitm  dans  le  vllrê,  qui  piinr  lui  était  augmenté  de 
volume  et  liquélié.  De  là  le  conseil  qu'il  donne  de  reeouiir  à  des 
pouelious  sclérales  répétées,  en  vue  de  diminuer  la  eotuprcssion  pro- 
duite par  le  liquide  en  excès.  Ayant  conslalé  que  l'exagération  de 
tension  s'ap.conqioj;nall  ou  non  de  signes  inllaruiiialoires,  il  réserva  le 
nom  de  ijtawnme  pour  les  eas  il  inai-elic  elirouique,  el  envisagea  leK^f 
autres  comme  des  types  parlicidiers  de  elioroïdile.  Observateur  sagace.^H 
il  ne  manqua  pas  de  signaler  la  mydriasc  et  les  irrégularités  de  tii 
pupille,  les  varjcosilés  des  vaisseaux  de  l'épisclère,  le  rellcl  verdàtre 
du  champ  pupillaire  qu'il  altriliue  à  un  trouble  nulrilif  du  erislallin. 
rirlsation  autour  des  tiaimiies,  les  speclrcs  enltaminés,  la  ebiomatop-j 
sie,  les  douleurs  vives  survenant  par  arcès  el  le  rélré-cissenient  prO' 
gressif  du  ehamp  visuel,  aboutissant  il  la  perle  tolale  de  la  vue 

Desruarres,  supposant  que  l'origine  de  l'hydropisio  intra-oculnirc 
était  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse,  préconisa  les  paracentèses  de 
la  eurnée.  Témoin  de  uond)renx  insuccès,  ce  fut  alors  que  de  GrjBfe' 

1.  JUnÉciur,,  UrUwau,  Truite  tie  hi  f/tffirit*'le  et  itii  glattroute.  Poi-is.  ITltfl. 
t.  fiKxm,  Arelt.  f.  Ophl.,  Itl,  i,  [i.  itt).  Util. 
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dans  les  formes  aiguës  de  riiH'L'cliou  proposa  riridectoniii;.  Il  y  fut 
conduit  par  les  bons  résultais  que  celte  opêralion  et  le  liébridemenl 
de  la  sclétoliquc  lui  avaient  fournis  dans  le  Iraitenieril  des  laies  et  des 
slaphylomes  corni5ens.  A  parlir  de  ce  moment,  eonuiienci:  une  nou- 
velle thi^rapeulique  des  plus  fructueuses,  contre  une  alVeellou  jugée 
jusque-là  incurable  ou  h  peu  près.  Si  l'irideclnniic  ne  j'éussil  pas  dans 
tous  les  cas,  elle  n'en  constitue  pas  moins  une  des  plus  brillantes 
eonquOtcs  de  la  eUirurgie  moderne. 

Au  point  de  \uc  clinique,  de  tiraife  insiste  sur  l'excavation  méca- 
nique de  la  papille  et  distingue  le  glaucome  en  prodromiqiir,  primitif 
t'.l  comécutif.  Comme  Mackerizie,  il  le  subdivise  en  innaiiniiatoire  ou 
(ligti  et  en  stibaiiju.  (Juant  k  celui  apjjelé  pur  Doiiders  chroniijw  simple, 
il  le  classe  tout  tl'aliord  dans  les  amauroses  avec  excavation  du  nerf 
optique,  et  ne  le  considère  pas  eonime  jusiieiable  de  l'irideelornie. 

Ce  qui  a  été  fait  depuis  tiouvera  sa  place  dans  le  cours  de  cet 
article,  à  propos  de  la  symplomatologie,  de  la  marche,  de  l'anatomie 
pathologique,  du  l'ëtiologie,  de  la  pathogénio  et  du  traitement  de  cette 
alfcclion. 

Nous  séparerons,  h  dessein,  le  glaucome  piimili/'Ac  celui  cuiiM'cuHf. 
attendu  que,  s'ils  ont  plusieurs  points  de  contact,  ils  diffèrent  essen- 
tiellement par  d'autres. 

*.   —  GLAUCOME  PRIMITIF 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologic  et  d<:  la  marcbe,  il  faut 
distinguer  trois  formes;  h  subni/jui',  l'tiitjiii'  cl  h  elironiqiip. 

Glaucome  scbaici;.  —  Dans  celle  variété  forl  commune,  on  assiste  au 
déhiit  u  la  répétition  de  troubles  oculaires,  ne  différant  de  ceux  de  la 
période  confirmée  (jue  par  une  intensité  moindre  et  un  intervalle  plus 
long  entre  les  accès.  C'est  ce  qui  conduisit  v.  Ccefe  à  décrire  un 
glaucome  protiromique,  lequel  en  réalité  se  confond  avec  les  phases 
subséquentes  de  l'affection. 

Xjf  |nviiiier  symptniiie  réside  dans  un  brouillard  intermittent  qui 
obscurcit  rapidement  le  champ  visuel.  Le  trouble  est  parfois  tel  que 
le  malade  craint  de  rester  aveugle.  Après  une  durée  variable  de  quel- 
ques minutes  ,i  plusieurs  heures,  ce  brouillard  se  dissipe,  mais  pour 
se  montrer  h  nouveau.  Les  intervalles  d'accalmie  n'ont  rien  de  lixe,  et 
sont  d'aulaiil  plus  courts  que  le  glaucome  tend  h  s'établir  d'une  façon 
délinitivc.  Les  ohnubilatîims  survieivuoiit  ii  n'imiwrle  quel  moment, 
tantôt  le  matin  au  réveil,  lantèt  dans  la  soirée. 

Un  second  phénomène  canirtcristique  est  l'apparition  de  cercles 
irisés  rouges  et  bleus  autour  des  sources  lumineuses.  Toujours 
un  liait»  sombre  sé|)ai'C  les  bords  de   la  tliuimie  de  l'aréole  colorée. 
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pliysinlogiquos,  la  l'nnit'L'.  itrgiolic  stirioul  au  centre,  pert]  sa  senai 

l)ililL'  1*1  l'ii'il  (li-viiMil  iiiiVIiiinilili'. 

L'allaijiu-  li'i'riiini'-i',  Ui  inriu'c  s'ùclaiicît  et  la  papille  (lûcolort-i;  ne 
pi'ési'iilt'  pas  d'excavalioii.  Le  ciinliniii-  nu  s'observe  que  si  tirjii  IVil 
avait  i-tc  ullcinl  aiip:ii'avant  do  gluiiciiiiR^  siiliaigu  on  tliruiiiqui-. 

lin  appelle  filmicoine  ftnidroijaiU  n>liii  où,  aprôs  uiii^  spiilf 
alta<|ik\  la  vw  se  [wril  lolali'iiu'iit.  uii  se  Irnuvc  réduite  à  la  simplf 
perception  liiiiiiiieuso  dans  iinu  partie  rcsln'inle  du  champ  visuri 
p<iripiiéri((nc. 

Suivant  que  li?  tonus  s'oliaissu  oii  pas,  ipio  ta  circnlutiun  rélinit'nrR' 
redevient   normale    on   non,  lo  [nxintistic  diflÏTe.   A  une   prftuiiéi 
attaque,  il  en  succède  ordinairement  d"autrcs,  qui  tôt  ou  lard  entrai 
lient  la  céeité  par  désorganisation  du  fjlolH^  ;  lilat  désigné  sous  le  no; 
de  glaurunie  nhxotu, 

l.'orgaiie   n'en   reste  pas  moins  e\]insé  à  de  luiuveaux  aeeés,  sans 
eoniptcr  qu'une  ophtalmie  sympathique  est  parfois  il  craindre.  A  la 
longue,  la  rétine  se  décolle  el  uni'  cataracte  adhérente  avec  phtisie  di 
globe  en  est  la  terniiunisoii. 

Glaiiooto  iiKHoiiiiiiAuiyuE.  —  A  ciUé  des  jjlaiieonics  aigu  el  l'iiudrovant. 
nous  devons  placer  celui  hi'iiioiThoijiniii',  qui,  par  sa  niurehe  rapide- 
ment deslruelive,  leur  ressemble  sous  bien  des  points.  On  l'observe 
p'iiéralement  cbeï  des  individus  ayant  dépassé  la  cinquantaine  el  plus 
ou  moins  arlérîu-setéreiix.  La  proportion,  par  rapport  aux  autres  glm 
eomcs.  en  est  de  -1  pour  ItlO. 

An  déhiil,  la  réiiiie  oll'rc  des  taches  liémorrhagiques  qui  donneni 
lien  il  des  irouhles  visuels  en  rapport  avec  le  nojiibre,  le  si^ge  el 
l'éleiidue  des  sulïiisions  sanguines.  (Celles-ci  occupent  princi|ialenient 
le  p.'de  [jusiéricur  et  les  couches  superliciellcs  de  la  rétine;  exception- 
nellement, il  s'ajoute  d'anciennes  hémorrhagies  sous  forme  de  plaques 
blanches  alropliiqnes. 

A  cette  période,  le  tonus  reste  normal,  le  champ  visuel  garde  ses 
limites  et  la  papille  n'est  pas  excavée,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'indi- 
vidus atteints  d'atrophie  optique  sénile.  Le  iiwlade  n'accuse  ni  dou- 
leurs, ni  spceti'cs  colorés;  ricii  en  sonnne  qui  rappelle  le  glaucome 
inuiiincnt. 

Api'ès  deux  à  six  semaines,  la  scène  change.  Itrusqiicment,  le  sujet 
est  pris  de  douleurs  oculaires  et  circmuorbitaircs  atroces,  accompa- 
gnées d'éclairs  brillants.  I.'icil  s'injecle,  durcit  il  l'cxtréinc,  devient 
iiiéclairable  et  la  vue  se  perd  aussilol. 

Une  marche  aussi  foudroyante  cheï  un  individu  âgé,  ou  artério-sclé- 
reux,  permet  de  porter  le  diagnusiie  de  glaucome  liémorrbagique, 
alors  iiiêinc  qu'on  n'aurait  |)as  assisté  à  l'évolution  des  apoplex 
rétiniennes  préiuoniloires. 
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ùijivcaur,  CRRomQUE  simple,  —  Celle  fnniR'  ost  tri's  cniuuiunc  rt  plus 
i|tie  loiitp  autre  consliluc  l'ajinnagc  àe  l;i  sùnilili'.  Lp  di-clin  progressif 
(le  la  visiun  el  le  rétrécisseiiient  lent  mais  eoiiliiiu  du  champ  visuel 
sont  Ire  lUMisicaificti'i'es  l'ondaiiientau^. 

A  rnplitiilmosrn]ie,  l.i  papille  prorniiiléMii'iit  exeavè?  apparaît  d"mi 
lihiiie  lemlineux  avec  des  bords  taillés  il  pic.  Le  tt.ilo  gLiuroninteiix  est 
1res  prononcé  cl  les  vaisseaux  sont  refoulés  vere  le  cùlé  iiasiil.  A  cMù 
«les  artères  iV-duites  de  volume,  on  aperçoit  les  veines  f;or(fées  <le  sang. 
Ilexueuses  et  roiifloes  en  tùtede  massue,  ati  point  où  elles  contournent 
l'anneau  seléral.  An  fond  de  l'exeavalioii,  les  lioiics  vasculaires  ne 
sauraient  être  vus  nellemcnt  qu'h  l'aide  d'une  lentille  concave  du 
ilisipie  de  tteeoss;  d'après  le  numéro  du  verre,  on  en  di'-duil  le  degi-é 
de  l'excavation.  Les  erochets  d&rits  par  les  vaisseaux  sont  dus  exclu- 
sivement il  la  dîdéreueo  de  niveau.  Lnrsipie  l'exriivalion  est  peu  pro- 
fonde, en  imprimant  au  miroir  de  léf.'ei's  déplaeemenls  latéraux,  les 
troncs  vaseulaires  décrivent  des  UKUivcments  de  paiallaxe.  qui  varient 
pour  la  partie  située  en  dehors  et  en  dedans  de  la  cupide. 

On  ne  saurait  expliquer  le  rétréeissenn'n!  des  artères  et  la  dilatation 
si  marquée  des  veines  par  la  seule  exagéraliim  du  tonus.  Comme  ici 
la  tension  n'est  que  peu  nu  pnx  élevée,  on  doit  faire  intervenir  des 
ehangements  dans  la  consliltition  analoniique  clés  tubes  vasculaircs: 
nous  en  parlerons  à  propis  de  ranatuiiiiepathoIo|jique.  On  se  gardera 
de  prendre  le  pelotonneineiU  des  vaisseaux  au  fond  de  l'excuvalion 
pour  des  épaiiclienieiits  liémorrhagiques. 

Dans  eette  variété  de  glaucome,  le  pouls  artériel  tnanqiie  souvent, 
maison  reiiconlre,  cuinnie  dans  la  forme  suliaijîuê.  une  réduction  pré- 
eocc  du  pouvoir  aecommodatif.  Vu  qu'on  ne  saurait  invoquer  la  para- 
lysie du  iniisi-le  ciliaire  par  excès  de  [iressiiui.  on  est  obligé  d'ad- 
tuellre  l'allération  de  ses  fibres,  ce  que  démontre  d'ailleurs  l'examen 
liistolugique. 

La  pupille  conserve  son  diamètre  normal  ou  ne  se  dilate  qu'avec  les 
progrès  de  rninlilynpie.  —  De  niéine,  liris  garde  ordiiiaireineut  sa 
iidorotion  pliysiologique.  et  la  eorni-e sa  sensibilité  tactile  et  sa  traiis- 
{Kii-enee:  un  faible  dépoli  épilhclial  an  rentre  n'apparail  <(iie  bn's  de 
poussi'es  aiguës. 

Le  rétrécissenienl  du  ctiamp  visuel  est  conslanl  et  procède  d'ordi- 
naire du  neî  vers  la  temjK!.  Par  exrepliou.  il  survient  un  xmlotnc 
ifntral,  ainsi  que  nous  en  avons  observé  un  exemple  eliei  nu  gluu- 
eoniateux  de  cinqnante-liuit  ans.  non  alcofdirpie  et  ne  fuiuaiit  par 
jour  que  ijiiclqiies  cijjaivltes  de  tabac  d'Orient. 

Cuntruireineiit  il  lalnipliie  eomiiiime.  celle  par  glaucome  cbranique 
n'abolit  pas  le  sens  des  couleurs  dans  la  partie  cimservée  de  la  rétine. 
C'est  lii  un  caractèiv  dilTéretitiel  d'une  réelle  valeur. 
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Ijes  prodfuines  snnt  les  inAines  que  pour  les  autres  variélûs;  sci 
mpiil,  ils  peuvent  fairP  di^faiit  ou  n'iMrc  qii'i'ltauchiH. 

La  iiiarclii*  et  la  dun'r  (l'ont  licii  tli'ti^p.  La  vision  décroît  progressl- 
vi'iiifiil  et  la  cueille  siirvienl  il'auianl  plus  viteiju'il  s'ajonlc  des  sym- 
plniiios  l'on^pstifs  et  ilcs  diuili'iii-s.  A  part  cela,  (oui  proct-df  comme 
dans  riitmpliio  siuiplc. 

Aiialomic  jmlliotugiijiif  du  ijlitucome  primitif,  —  Le  noinbr)! 
yeux  nlaucoiimtcux  lUudii'is  unriloiniquciiiRnt  est  assez  grand;  mal- 
gré cela,  bien  îles  points  restent  encore  obscurs,  Cela  lionl  à  ce  quf 
la  plupart  des  examens  ayant  été  l'ails  sur  des  yeux  désorganises,  il 
devient  diriicile  de  l'aire  in  port  des  lésions  priniilives  et  c«nséculives. 

Avant  de  relater  les  résultats  consignés  dans  les  divers  périoilii|ues, 
nous  exposerons  ceux  auxquels  nous  sommes  arrivé,  avec  le  coneo 
de  notre  ehel" de  iaboraluireUuvigneaud.Ils  concernent  buil  glaucoi 
priniitirs,  dont  un  héinurrhagique. 

Pour  procéder  avec  ordre,  nous  passerons  en  revue  les  lésions  de 
chacune  des  parties  constituantes  du  globe, 

A.  Itctinr  et  nerf  optique.  —  1°  Glaucome  absolu  datant  de  trois 
ans.  Atrophie  de  toute  la  partie  cérébrale  de  la  rétine,  siè^^e  exclusif 
des  vaisseaux,  avec  ronscrvation  de  la  portion  m''vriH'>]iilhéliale,  cijnes 
cl  biHonnets;  artères  à  pnroix  srli'riiKi'ex,  phisicuis  (dilitérées 
suite  d'cndartérile  ;  papille  alrophiquc  bien  que  peu  excavée. 

2°  Glavciiiiie  coHgcs;;/' rentoiilant  k  six  mois,  absolu  depuis  quain' 
avec  eclasies  stapbyloniali'uses  du  limbe.  Mêmes  alléraliuns  des  cou- 
ches internes  de  la  rétine  et  des  vaisseaux,  et  intégrité  du  névro- 
épithéliiiin  :  papille  fortement  escavéc  et  nerl'  optique  entièrement 
dépourvu  de  fibres;  foyers  d'endarlérite  dans  le  tronc  de  l'artère  cen- 
trale. 

5"  Glnuniiiic  eongi'slif  de  deux  ans,  alistjlu  depuis  six  mois.  L'exo- 
inen  porta  sur  le  nerr  o]itiqne  seul,  qui  fut  trouvé  atrophié,  avec  ui 
excavation  profonde  de  la  papille. 

4"  Glain'ome  absolu  de  cinq  ans.  Rétine  enlièreuient  désorgani 
et  devenue  kystique  ;  tous  les  vaisseaux  sont  )ransfoinu''S  en  cordons 
pleins.  Nerf  optique  atrophié,  papille  très  excavée;  artère  centrale  et 
ses  raiui(kalions  atteintes  d'endarlérite  obliléranle  disscuiinée. 

,'i°  Glmirnme  de  deux  ans  el  demi,  aif^n  au  débul,  absolu  depuis 
cinq  uiois.  Fibres  nerveuses  et  cellules  ganglionnaires  presque  partout 
absentes;  toutes  les  couches  externes  sont  normales;  artères  épais- 
sies et  Iransforinêes  eu  cordons  libreux;  papille  profondément  excavée; 
nerf  optique  entièrement  atrophié;  endarlérile  oblitérante  très  nette. 

(i°  Œil  lie  vieillard  recueilli  à  la  nécropsie  el  portant  deux  brèches 
d'iridectomie.  Excavation  cnpulifornie  profonde  de  la  papille  cl  atro- 
phie du  nerf;  vaisseaux  rares;  ceux  encore  perméables  ont  les  parois 
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UT 
son  altûralioii 


[épaissies.  La  rétine  n'a  pas  Été  examinée,  ù  caiisr 

'  cadavéïiquc. 

7°  (ilaucome  hémorrhnijique  ayant  évolué  sous  nos  yniu  depuis  un 
tnois  par  des  apopicxii-s  rétiniennes.  Au  micioscope,  rétine  parsemée 
de  nombreux  loyers  apoplectiques,  ne  dépassant  pas  la  couelie  des 
grains  externes.  Tous  les  éléments  rétiniens  y  compris  les  fibres  ner- 
veuses et  les  cellules  ganglionnaires  bien  conservés.  Les  lésions  carac- 
léristiqnes  occupent  le  nerf,  dont  les  libres  sont  transformées  en 
gouttes  nivéliniques  éparses  au  milieu  du  slroma.  Le  Uonc  central  est 
le  siège  d'endartérite  oblitérante  très  avanct*.  La  figure  131  montre  la 
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t'ig.  l3t^-»Cou{i«  Itingilitilinate  de  rarléro  coniralc.  Au ci-'iltrc,  globulL'â  frais  en  circulaLioll 
conlf^nus  diins  le  tube  cndothétial  ûa  détactiê  et  réparé  du  eeitu  dus  panns  pur  des  dépfrU 
fnpiu>ii!sirea  cl  graisuui  h.  Entre  lu  Lmitlaiitc  élBSUt|Uc  e  et  la  musculain  d,  fltntiUQ  de 
edluk^  migratrices  e. 


uiembrane  adventice  et  l'élastique  normales:  la  lumière  du  \ai$seau 
obstruée  par  un  boyau  vaguement  tilnillaire,  eunlenant  de  nombreuses 
cellules  endûtbéliales;  eu  certains  points,  auias  de  globules  rouges 
altérés  entremêlés  de  fines  gouttelettes  graisseuses;  papille  peu  cxcavée 
et  sp.'i  vaisseaux  jierinéables. 

8*  Glaucome  irriliuifùe  deux  ans,  iluvcnu  absolu  depuis  six  mois;  sauf 
<|ueltines  libres  nerveuses,  tous  les  autres  éléments  rétiniens  sont 
illlacts.  Nerf  optique  atrojibié;  arlèrc  centrale  atteinte  d'endartérite 
oblitérante;  papille  excavée  avec  vaisseaux  épaissis  par  péri-vaseulite. 
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B.  Ckomîde.  —  Contrairemcnl  i  l'opiiiioii  de  v.  Uraefe  qui  ratta- 
cliail  II'  },'linicoiiit'  il  une  ehoroïdilc  séreuse,  nous  n'aïoiis  rencontr»' 
sur  aui'iiiM"  lii!  nos  pièces  il'iiltëratioiis  de  la  dioroïde.  —  A  pari 
l'amiircissetiKTil  de  celle  membrane  dons  les  \ieiiï  ginucomcs.  rien 
tie  k'inoignait  d'un  processus  ]dilo(;tnasiqui>  quelconque. 

Même  i  nié  grill',  ndalivcment  aux  procès  riliairc».  Inujours  distant\ 
de  la  face  puslérieiuv  de  l'iris,  et  si^parés  do  I  uquiileur  crislallinkii 
par  un  espace  circulaire,  l'ar  contre,  muscle  accomraodalour  plu* 
im  inuins  atrophié.  Vaisseaux  ciliaircs  non  sclérosL^s,  au  moins  d  une 
l'açon  uolable. 

C,  Iris.  —  Dans  lous  les  cas,  à  rexception  du  glaucome  hémorrha- 
gique,obstriiclioii  liitale  un  partielle  de  langle  iridien,  plus  priiiiuncée 
il  la  parlic  supérieure  de  la  cornée  qu'en  bas.  Tissu  de  l'iris  plus  ou 
moins  atropbié  el  réduit  dans  les  glaucomes  invétérés  h  la  seule  couchr 
uvéenno.  avt'c  sclérose  des  vaisseaux. 

Sur  toutes  les  pièces,  le  nouvel  angle  iridien  apparaissait  gorgé  de 
cellules  migratrices,  de  grains  pigmcnlaires  libres  et  )»arfois  de  glo- 
bules rouges.  Dans  les  observations  i  ol  S,  une  line  uéo-membrane 
tapissai!  la  face  antérieure  de  liris;  dans  la  1"  ol  la  5',  la  pupille  étail 
obstruée  par  des  syuèchies.  Fréquemnienl  le  canal  de  Scliletniii  reste 
perméable  et  contient  des  globules  sanguins  rouges,  ainsi  que  du 
pigment. 

11.  Vitré.  —  I/ciamen  du  vitré  n'a  élé  fait  que  six  fois.  On  l'a  omis 
dans  les  observations  3  cl  i.  Quatre  fois  il  étail  difflucnt  (observalinns 
2,  0,  6  et  8);  une  lois  parliellement  organisé  au  voisinage  de  la  papille 
(observation  I  ).  et  normal  dans  le  glaucome  hémorrhagiquu, 

E.  Cristallin.  Dans  lous  les  cas  il  était  normal  en  tant  que  siège  cl 
volume;  toujours  séparé  de  la  zone  ciliairc  au  niveau  de  réquateur 
par  un  espace  de  l'""',5. 

F.  Zoniite  intacte,  sauf  dans  l'obscrvalion  .4  où  elle  était  rompue 
bas,  ce  qui  avait  permis  au  crislallin  de  se  luxer  en  linul. 

G.  Cornée  normale  dans  les  observations  t>  et  7  ;  dans  toutes  les 
autres  elle  esl  d'autant  plus  terne  et  vasculaire  que  le  glaucome 
remonte  à  une  date  l'doignée.  Celte  perle  de  transparence  dépend  d'une 
nappe  sous-épitliéliale  de  tissu  tibrillairc  nouveau.  Dans  l'obervation  i, 
il  s'y  ajoutait  des  amas  calcaires.  Le  soulÈvemenl  de  l'épithélium  sous 
forme  de  bulle  n'a  élé  rencontré  qu'une  fois  (observalion  2).  La  mem 
branc  de  Desccinet  et  le  stroma  n'ont  offert  rien  de  particulier. 

II.  Sclérotique.  Ni  épaississeraeni,  ni  autre  altération  comme  ce: 
lains  l'ont  prétondu.  Dans  les  seuls  glaucomes  absolus,  elle  était  amin 
cie  et  même  stapliylontalcusc  sur  quelques  points. 

Les  résultats  auxquels  sont  arrivés  d'autres  obsenateurs  sont  li 
suivants  : 


les^ 


I 


I 
I 
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Liouville',  s'inspirant  des  lra\axix  di;  Bmichard  ri  Cliarcot  sur  le 
n'ile  des  anévi'jsmes  milinires  dans  rapopli>xie  cérébrale,  fil  lies 
rticfierchos  pour  savoir  si  les  héniorrhagios  réliniennes  dos  vieillards 
avaient  la  mi^mc  origine,  et  il  eunclul  par  rafiiiinalive.  Dans  une  obser- 
vation que  nous  avons  publiée',  et  une  autre  de  llulke\  les  aiiévrysmes 
iiiiliaires  existaient. 

llacbe'.s'élant  particulièrement  occupé  du  glaucome  hémorrhagique, 
trouva  les  arlÎTes  rétiniennes  et  eiliaires  sclérosées,  alors  que  la  cho- 
roïde,  h  Texeeplion  de  certaines  dilatalioiis  veineuses,  était  entièicment 
saine. 

Poncel",  h  l'e.<iamen  d'un  glaucome  do  vieille  date,  vil  inie  ossifica- 
tion eupuliforme  au  niveau  de  la  papille  et  des  anévrysmes  multiples 
des  artères  rétiniennes.  La  choroïde  était  saine,  bien  qu'amincie  et 
distendue. 

Pagenstccher',  sur  un  a-il  atlciul  de  glaucome  hémorrhagique,  ren- 
contra la  plupart  des  artères  réliniennes  sclérosées  et  anévrysraatiques; 
quelques-unes  coniplètenient  oblitérées.  A  propos  de  deux  plauciiines 
secondaires,  il  insiste'surladhérencede  la  périphérie  de  ririsà  la  cornée. 

Knies",  ii  rexainen  de  dix-sept  yeux  glaiitomaleux.  dont  quatre  hé- 
tnorrha^iqucs  et  un  aigu  de  date  récente,  constata  toujours  l'occlu- 
sion de  l'angle  iritlien,  détail  anatoino-palbologiqne  important  signalé 
pour  la  preiiiièie  lois  par  H.  Mûller  et  Althofl'.  l'onr  lui,  les  glau- 
comes chroniques  simples  ne  font  pas  exreption.  11  n'y  avait  rien  d'anor- 
mal du  cillé  de  la  sclérotique,  ce  qui  contredit  l'opinion  de  l^occius"". 
d'après  laquelle  la  coque  fibreuse  de  l'œil  serait  rétractée  et  en  dégéné- 
rescence graisseuse.  Lo  vilré,  que  Mackenzie,  Jacobson  et  Stilling"  ont 
accusé  d'élre  l'agent  du  glaucome,  était  également  sain. 

De  là  est  née  la  nouvelle  palhogénie  par  rélentioii.  opposée  il  celle 
de  l'hjficrsi'crHion  qui  avait  régné  jusque-là.  Knies  insiste  sur  l'accu- 
mulation d'éléments  lymplioides  au  niveau  de  laiigle  iridien  obstrué, 
ainsi  que  dans  la  Iranie  de  l'iris  et  des  procès  ciliaires.  Tans  le  glau- 
come aigu,  il  a  trouvé  la  papille  et  la  rétine  infiltrées  et  conges- 
tionnées. Dans  ceux  hémorrhagiques,  il  y  avait  atrophie  des  libres 
optiques,  sans  altérations  de  la  choro'ide. 


1.  UoDviiLi:,  Thi-'se  Je  l'aris.  J870. 

i.  IUru,  Lerotu  c/mififff.  1K78,  p.  148. 

y  Ifvi4«,  Pi*tet.  Trentite  ou  tht  lae  ttf  tht  uphtatntOKco}i,  l.nittlDi),  p.  (4. 

i.  Itic»,  Tlii>9i!  de  l'aris.  1KT4. 

5.  l'MClT,  SuU.  dt  la  Soc.  tU  chir,.  tSTli. 

fl.  lUGK»TH:Min,  Allât  f.  pallt.  Auat.,  [ij.  ïiivii. 

'.  l'ict-^^TncHKS.  Ari:li.  f.  UphL,  ïïll.  1  v\  "i. 

8.  liiiiis.  Md..  p.  lu  cl  x\ni.  i,  p.  m. 

I).  Ilt'u-icii  et  ALTWiir.  ibid..  VI,  f,  p.  t|. 
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Sur  deux  glaucomes  primitifs,  dont  l'un  subaigti  et  l'autre chroniqur. 
examinés  par  Wubor'.  l'anglf  iritlicn  t'Iail  oljstiué  dans  le  premier  et 
libre  dans  le  second.  A  pari  iiii  L'erlaiii  di-gré  de  tiirgoseence  des  proci's 
eiliiiircs,  lu  elioroïde  rjoIVrnil  rii'ii  d'anonnal. 

Uel  Monte',  ii  propos  il'iin  gliiirennie  aigu  accompagm^  de  distension 
de  la  selér'ûliqiie  au  niveau  de  ré(|uatcur.  signale  l'ocelusion  de  l'aii;;l( 
iridien,  l'atrophie  des  procès  ciliaires  et  l'opacification  de  la  périphérir; 
delà  carnée;  il  insiste  sur  I  intégrité  de  la  elioioïde.  Même  étal  9.lil|i 
do  cette  inembrono,  dans  un  glaucome  chronique  simple  disséqué  par 
Gossetli  ', 

Brailej',  sur  un  ensemble  de  vingt-cinq  glaucomes,  rencontra  vingt 
fois  l'adhérence  totale  de  la  Itase  de  l'iris  à  la  cornée.  Deux  fois  elle 
était  partielle  el  trois  fois  nulle.  Dans  les  cas  récents,  il  constata  l'accu- 
mulation de  cellules  migratrices  autour  el  dans  l'inti'rieur  du  canal  de 
Schlemm.  ainsi  que  la  turgescence  des  artères  ciliaires.  Fréquemment, 
il  s'y  ajoutait  l'atrophie  du  muscle  accommodateur.  (Juaul  a  la  elio"! 
roïde  el  à  la  sclérotique,  elles  étaient  normales,  ainsi  que  le  vitré 
sauf  dans  les  cas  avancés  où  ce  deiiiicr  était  devenu  sirupeux. 

Au  cours  de  nouvelles  recherches  faites  en  comnmn  avec  Edmunds'. 
Itrailey  s'est  attaché  pai'ticidièreinent  à  l'étude  des  vaisseaux.  En 
règle,  les  parois  étaient  sclérosées,  avec  hypertrophie  de  la  gaine  con- 
jonctive allant  parfois  jusqu'à  l'oblitération.  Dans  les  glaucomes  hé- 
inorrhflgîques,  rartériû-sclérose  atteignait  son  maximum.  Dans  ceux 
aigus,  la  papille  et  le  nerf  optique  étaient  infiltrés,  d'où  diminution  du, 
calibre  des  vaisseaux  centraux  par  compression.  I 

Sur  29  derniers  examens  de  glaucomes  primitifs,  il  a  noté  26  foW 
robslruclion  de  l'angle  iridien.  I.cs  vaisseaux  ciliaires  étaient  13  fois 
élargis,  '2  fois  sclérosés  et  14  fois  normaux. 

Même  adhérence  de  l'iris  à  la  cornée  dans  19  cas  sur  21  de  glai 
came  hémorrhagique,  et  dans  5  yeux  buphtalmes.  L'occlusion  faisail 
au  contraire  défaut  dans  trois  iritis  séreuses  compliquées  de  glaucome, 
bien  que  le  canal  de  Sehlemm  cl  les  procès  ciliaires  fussent  fortement 
intiltrés  d'éléments  migrateurs.  Comme  dans  l'observation  de  Knies,  il 
s'ajoutait  de  la  névrite  optique. 

Partant  de  ces  faits,  Brailcy  conclut  que  l'inllattimation  du  nerf 
optique,  de  l'iris  et  des  procès  ciliaires  précède  toujours  le  glaucome, 
el  que  c'est  à  celte  innammation  qu'est  due  l'adhérence  à  peu  près 
constante  de  la  base  de  l'iris  à  la  cornée. 


1.  Wîiiiii,  Arcli.  r  OjihL.  XIII,  1.  p.  34. 

3.  DcL  Md:iti,  Mm.  di  Ollalill.,  11,  p,  fSDÎ. 
5.  GusSEfîl,  ï&id.,X.  ]i.  1. 

4.  SiukiLiv,  Ophl.  II.  II.,  IX. 

5.  tMOBia  el  Buitiit.  Uplii.  II.  /(.,  ï.  i>.  80. 
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Dculschmanii',  dans  un  glaucome  liémorrliagiquc  et  un  autre  chro- 
nique absolu,  trouva  Tangle  iriilicn  olistiuë  dans  sa  moitiù  interne. 
Par  contre  Jarabson'.  sur  l'œil  hydrophtaliiie  d'un  enfant  de  onze  ans. 
n'a  eonslalé  aucune  adhérence  de  la  base  do  l'iris. 

MichcP,  sur  quatre  yeui  alleints,  l'un  de  glaucome  aigu,  l'autre  àf 
subaigu,  le  troisif'nic  de  chronique  simule,  et  le  dernier  de  glaucome 
absolu  avec  slaphylome  scierai  et  luxalion  du  erislallin,  a  noté  ;  dans 
les  deux  preiuiers,  une  congestion  de  l'iris  avec  infiltration  de  leuco- 
cytes; dans  le  eliiiinique  simple,  dos  amas  leucocyliques  nodulaircs 
autour  des  vaisseaux,  et  dans  le  dernier,  rnlrophie  prononcée  do  l'iris 
et  raitératiun  hyaline  dos  vaisseaux. 

l'ucbs*,  sur  un  glaucome  inflammatoire  récent,  signale  l'occlusion 
de  l'angle  indien  et  le  gondenient  des  procès  ciliaires. 

Birnbaclier  et  Czermak',  h  l'examen  de  quatre  glaucomes  subaigus, 
deux  chroniques  simples  ou  dégénératifs  et  un  hémorrhagique,  ont 
constaté  ce  qui  suit  :  Dans  tous,  il  y  avnil  adhérence  de  l'iris  ii  la 
cornée  et  inliltration  de  cellules  inigralrices  autour  des  veines  vortici- 
iieuses  doul  l'endolliélium  avait  proliféré  ;  nulle  part  les  procès  ciliaires 
n't'-tnieni  gonllésau  point  derclouler  l'iris  en  avant,  comme  le  prétend 
Webcr.  Us  signalent  l'ectropion  de  l'uvoe  et  l'attraction  en  avant  du 
tendon  du  muscle  ciliairc,  ainsi  que  la  sclérasc  des  vaisseaux  de  l'iris. 
Quant  aux  altérations  hyalines  admises  par  Schnabel  *,  ils  ne  les  ont 
rencontrées  qu'une  seule  fois.  Ils  décrivent  l'engurgemcnt  du  canal  de 
Schlemm  rempli  de  cellules  migralrices  et  de  pigmenl.  l'intégrité  de 
la  zonute  et  du  cristallin,  l'atrophie  des  fibres  nerveuses  de  la  rétine 
dans  les  cas  récents,  l'allération  cysloide,  la  sclérose  îles  vaisseaux 
et  la  désorganisation  totale  de  la  papille  dans  ceux  invétérés.  Pour  eux. 
rcxcavation  est  purement  mécanique;  ipiant  au  halo  glaucomaleux. 
il  résiderait  dans  une  atiophie.  dont  te  processus  est  encore  mal  défini. 

Birnliacher',  dans  une  dissection  d'un  glaucome  aigu  récent,  relate 
l'infiltration  superlicielle  de  la  cornée  el  la  soudure  de  l'angle  iridien 
dans  ses  deux  tiers  inférieurs.  Le  muscle  cl  les  procès  ciliaires  ainsi 
que  la  zonule  étaient  normaux,  mais  refoulés  contre  l'iris,  ce  qui 
diminuait  d'aut.nnl  la  profondeur  de  l'espace  rétro-iridien.  Bien  que  le 
cmialliu  fût  légèreineiit  gonflé,  son  équaleur  restait  distant  des  procès 
riliaires.  La  choroïde,  la  réline,  la  sclérotique  el  leurs  vaisseaux  ne 
présentaient  aucune  altération  ;  seules,  quelques  veinules  inlra-scléralcs 

1,  tlimcm.sn.,  Arctt.  f.  O/ikl.,  XXV,  S,  IM.  ISÎll. 
S.  JiO)»».  Mit..  \\l\.  î.  n.  1S8.-. 

3.  Nidim  ihiil.  XXVII,  |..  ton.  fcst.  2,  mst. 

1.  Kkw,  it.rf..  HS.  5.  p.  lï".  181!1. 

5.  Itiimuciicii  el  Cigikm.  ,iiil..  XXSII.  ?.  \<.  1,  IKMII. 

fi.  $aiX4HL.  Arch  f.  Anyruh.,  \\.  |i.  311. 

7.  BnuraicKin,  Brifr.  ï.  ktiat.  rt.  Ghutomii  acitlum.  lAtH). 
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avaicril  das  parois  infiltrées  par  <Jes  leucocytes,  et  oflraient  dans  leur 
cavilù  des  saillies  t'ii  forme  de  crêtes.  La  papille  iSlail  gonflfe,  conges- 
tionn<':e  el  saillanle,  avec  début  d'alropliie  des  fibres  optiques. 

Lii  pnrtiei|ialiuri  du  nerl  d;ii)s  le  processus  glaucomaleux  avait  déjà 
attiré  l'allenlioii  de  l'urlscher'  et  Jarolisoii*. 

Tout  réceiiiincnt  Knies*,  avant  examiné  un  glaucome  chronique 
simple,  dit  n'avoir  reticonlré  d'autres  lésions  que  l'atrophie  avec 
exeavalioii.  L'angle  iridicii  était  ontièreiiient  perméable. 

Dos  détails  anatomo-patholûgiques  qui  préeèdenl,  il  ressort  deu» 
faits  iiiipoitants,  à  savoir  :  Vutrophie  à  peu  pr^s  conalanle  dcf,  fibi'es 
du  nerf  oblique,  de  la  papille  el  de  la  rétine  par  endarlerite  ou  sclé- 
rose des  vaisseaux  centraux:  lois^riiefion  de  l'angle  indien  par  des 
exsudais,  cl,  dans  les  formes  congestives,  apri's sclérose  des  vaisseaui 
de  l'iris;  processus  sur  lequel  Ulrich  a  fondé  toute  une  théorie  du 
glaucome.  ^m 

Ces  lésions  dystropliiques  préexistent  et  ne  sont  point,  comme  (w^| 
l'a  prétendu,  l'effel  exclusif  du  tonus  exagéré.  Ce  qui  le  prouve,  c'est 
la  conservation  du  névro-éjiilliéliuni,  d'une  structure  bien  autrement 
délicate  que  les  fibres  nerveuses.  Non  seulement  ces  dernières  seules 
s'alti'icnl,  mais  exclusivement  sur  les  territoires  où  les  artt'res  sont 
siénosées-  Que  le  tronc  de  l'artère  centrale  présente  une  forte  ciidar- 
térile,  comme  dans  noire  glaucome  hémorrhagique,  et  l'on  verra  les 
fibres  s'atrophier  rapidcmenl.  après  avoir  été  le  siège  de  nombreuses 
apoplexies.  Un  glaucome  foudroyant  s'établira  alors,  avant  que  l'angle 
iridien  ail  eu  le  temps  de  se  fermer.  H 

Dans  le  glaucome  aigu,  si  les  vaisseaux  ne  sont  pas  toujours  scl^" 
roses,  la  circulalion  o|>lico-rélinienne  n'est  pas  moins  entravée  par  le 
gonllement  el  l'infiltration  du  siroma  du  nerf.  C'est  ce  qui  ressort 
clairemenl  des  examens  de  Knies  et  Brailey. 

La  choroïde  el  la  sclérotique  restant  à  peu  près  saines,  le  cristallin 
el  le  vilré  conservant  longtemps  leur  volume  cl  leurs  rapports,  sauf 
dans  une  période  avancée  où  leur  nnlrition  soufl're,  on  doit  en  conclure 
qu'ils  ne  prcnnenl  aucune  pari  direcle  au  processus  glaucomaleux. 

Ce  qui  se  passe  dans  le  glaucome  simple,  où  l'excavation  el  l'atrophie 
sont  à  leur  apogée,  démontre  que  l'élévation  du  tonus  n'est  pas  la 
cause  principale.  C'est  ce  que  de  Grœfe  avait  compris  au  débul,  et 
c'est  ce  qui  a  conduit  tout  récemment  Knies  k  envisager  te  glaucome 
chronique  simple  comme  un  processus  d'aU'ophîc,  où  l'hypertonii 
accidenleilo  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire. 

Le  mode  spécial  d'après  lequel  se  perd  la  vue,  et  la  longue  conse 

1-    FcHTSCHEn,    f.  (.,  p.   3U' 

î.  Jacoboj,  Hrch.  f.  Uflht:  1,  p.  1!HI. 
3.  K.1IE1,  Soc.  aplil.  de  HcidcWcrj,  18'.<). 
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valion  du  sens  clironiatique  ne  sont  pas  dc^s  olijcrtions  valaKles 
contre  la  nature  atrophiquc  de  cp  j;i'iii'e  de  glaiiniiiio,  pas  plus  que 
le  st'oloine  ciMilial,  t'arar-li-risliquc  ili!  l'ainblyopic  par  inloxicalion, 
n'empêche  de  classer  l'alTeclion  dans  les  alropliies.  Du  reste,  le 
réWiisseinpnt  nasal  du  champ  visuel  n'a  rien  d'absolu.  Sur  Mtl  glau- 
isomes  tant  aigus  que  chroniques,  Laqiieur  a  trouvé  le  l'étrécissenient 
95  fois  nasal,  10  fois  temporal,  li  fois  eoncenlriquo.  et  deux  fois 
limité  à  la  moitié  infiirieuie.  Nous  avons  signalé  précédemment  le 
scolomc  contrai. 

Toutes  ces  particularités  ne  sauraient  être  comprises,  en  ne  tenant 
compte  que  de  la  pression  anormale,  également  répartie  sur  les  dilTé- 
rcnts  points  de  la  sphère  oculaire  ;  alors  qu'elles  s'expliquent  à  mer- 
veille par  la  djsirophie  de  certains  territoires  de  l'appareil  optique. 
Comme  la  moitié  temporale  de  la  réiine  est  la  plus  pauvre  en  vais- 
seaux, on  conçoit  qu'elle  se  détruise  la  première,  It'autre  part,  la 
dissémination  des  foyers  angio-sclércu»  permet  de  comprendre  les 
différents  modes  de  disparition  du  champ  visuel.  Nous  reviendrons 
sur  ces  considérations  à  propos  de  la  pathogiinie  du  glaucome  en 
général. 

Étiologie.  —  Le  glaucome  primitif  est  par-dessus  tout  une  alTectton 
de  la  sénilité  et  sévit  à  partir  de  quarante  ans.  Exceptionnellement,  il 
se  montre  chez  les  jeunes  gens,  et  môme  chez  les  nouveau-nés,  où  il 
revêt  la  forme  de  l'hydrophtalmie.  Celui  chronique  simple  est  propre 
h  la  viciltessc,  hieii  que  Lange  en  cite  deux  cas,  l'un  chez  un  homme 
de  vingt  ans,  l'autre  chez  une  femme  dysménorrhcique  de  vingt- 
deux  ans. 

Les  deux  sexes  y  sont  exposés,  et,  d'apr&s  Laqueur,  la  femme  y  serait 
dix  fois  plus  sujette,  à  cause  sans  doute  de  rinllucnccde  la  ménopause. 
Les  diiïérenles  formes  sont  inégalement  réparties.  Celles  subaiguë  et 
chronique  représentent  In  moitié  des  cas;  l'autre  moitié  se  partage 
entre  le  glaucome  foudroyant  et  hémnrrhagique  (50  pour  lUOK  et  celui 
aigu  |2II  pour  IfIDi.  Chez  la  femme  le  dernier  prédomine,  alore  que 
chez  riiomine  l'hémorrhagiquc  est  plus  fréquent. 

D'après  certaines  statistiques,  la  race  sémite  y  serait  plus  prédis- 
posée. 

L'hénnlité  exerce  une  influence  inconteslalile  qui  se  fait  sentir  k 
travers  une  ou  plusieurs  générations.  On  a  également  incriminé  la 
goutte,  l'arthritisme  et  fa  syphilis:  autant  de  causes  d'angio-sclérosc. 

Itunior  attriliue  une  action  déterminante  il  la  névralgie  du  Iriju- 
mcau  ;  Ponders,  Hippcl  et  Gninhagen  accusent  le  grand  sympathique. 
Ils  vont  même  jusqu'à  faire  du  glaucome  une  vérilalde  névrose,  se 
fondant  sur  ce  que  les  secousses  morales  vives  et  les  Tcillcs  prolongées 
préci  dent  souvent  l'allaque. 
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te  d'origine  réflexe,  tenant 
li'ouliles  de  l'iiltirus,  de  l'ovaire  et  du  tube  digestif,  doit  être  mise  en 
ligne  de  coraple.  Exceptionnellement,  on  a  cité  des  tumeurs  cerviealci 
conipriiiiant  les  vaisseaux. 

L'alio[)inc  en  collyre  exerce  une  action  funeste,  sur  laquelle  Laqueur 
il  le  jM-ennor  appelé  t'atlentioii.  Par  contre,  les  myotitjues,  ési'TJne  et 
pilocarpine,  iiilroduits  dans  la  pratique  par  WcIrt',  constilucnt  des 
agents  antiglaucoirialeux  éprouvés. 

Suivant  de  Gra;fc',  l'iridectomie  sur  un  œil  glaucomatcux  accéUVe 
l'éclosion  du  mal  sur  loeil  opposé.  Sans  coulcster  cette  corrélation, 
on  doit  se  garder  de  la  i^énéraliscr,  vu  que.  d'après  Grsefc,  l'alTeclioi 
est  Ijî latérale  1  fnis  sur  15  uu  18,  et  suivant  Lnqueur  1  fois  sur 
alors  même  qu'on  n'intervient  pas  op<''raloirenienl. 

On  connaît  anjourd'liui  des  glaucomes  qui  suLx.tdenl  h  l'cïtractii 
de  la  cataracte.  Slôlling'  en   rapporle  i  appartenant  ii   de  Grœfc 
Brailey',  Schweigger',  llaab\  et  ajoute  une  cinquième  observation 
il  a  constaté  reuelavcmcnt  de   la  capsule  erislallino  dans  la  plaie, 
l'occlusion  de  l'angle  iridien,  le  décollemcnl  de  la  riHiiie.  l'èpaississe- 
mcnt  prononcé  de  la  choroïde,  la  condensation  du  vitré;  le  tuul  sans 
excavation  de  la  papille.  .Sur  plusieurs  milliers  d'ex  trac  lions  failes 
avec  ou  sans  irideclomie,  nous  n'avons  enregistré  que  deus  glaucomes 
post-opératoires,  et  encore  pour  des  cataractes  secondaiit's,  le  pi'emicr 
après  discision,  le  second  après  irido-capsulolomie. 

La  réfraction  statique  exerce  une  action  prédisposnnlc,  et  les  yei 
hypcrmélropes  sont  bien  pins  souveiil  alleinis  que  les  myopes.  On  a 
cherché  à  expliquer  l'imiinuiité  relative  de  ces  derniers  par  la  plus 
gi'ande  estensibilité  de  la  coque  oculaire  et  la  profondeur  plus  accen- 
tuée de  la  chambre  antérieure.  -,. 

Priestley-Smith  incrimine  la  petitesse  de  la  cornée;  mais  il  faut  tAÉI 
rappeler  que  dans  le  glaucome,  Texlension  du  limbe  opaque  est  sou-  '" 
vent  conséculivc.  Dans  sa  monographie,  cet  auleur  ne  manque  pas  de 
faire  intervenir  l'augmentation  incessante  de  l'équalcur  crislallinien, 
qui,  il  un  moment  donné,  s'applique  conlre  les  procès  ciliaires.  inter- 
cepte le  passage  vers  la  chambnî  antérieure  des  courants  nutritifs 
venus  du  vitré,  et  provoque  ainsi  le  glaucome.  L'anatomie  [lalhologique 
n'a  pas  conlîrraé  celte  conception. 

Le  rùle  de  l'astigmatisme  est  plus  complexe.  D'après  Théobald  de 


1.  Vim.  Arch.  f,  Opiil.,  XSIt,  i,  p.  «iS. 
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Baltimore',  5  fois  sur  7,  les  yeux  glaucomaleux  sont  atteiiils  d'astig- 
matismu  cornéen  invei'sc.  Pfalz',  qui  s'est  livrf  à  la  mi^me  étude,  a 
trouvé,  sur  38  cas,  30  astigmatismes,  doul  1 1  typiques  et  1!)  inverses. 
Eissen'  insiste  sur  la  fréquence  de  l'astigmatisme  coutraiie  il  la  rt-glc, 
55,2  pour  100,  comparé  à  sa  rarplé.  2,2  pour  100  à  l'état  physiolo- 
gique. Comme  Théoliald,  il  penst-  qu'il  est  le  résultat  et  non  la  cause 
du  glaucome,  ce  dont  il  s'est  assuré  en  suuiueltanl  des  yeux  d'ani- 
maux à  des  pressions  intra-oculaires  de  plus  eu  plus  fortes,  et  en 
notant  chaque  fois  les  changements  survenus  dans  la  courbure  de  la 
cornée.  .Martin', de  Bordeaux,  a  rencontré  l'astigmatisme  inverse  dans 
la  moitié  des  cas  environ. 

E.  —  GLAUCOME  CONSÉCUTIF 

Le  glaucome  coniécutif  succède  à  diverses  alTections  oculaires  ou 
à  des  trauiiiatismes.  \  l'exeraple  de  Graefe,  nous  passerons  en  revue 
toutes  Ci's  causes. 

Les  kératites  avec  sclérose  et  les  traunialismes  de  la  cornée  occu- 
pent ta  première  place;  viennent  ensuite  la  kératite  pareueliyniateuse 
et  celle  en  bandeleltc.  si  bien  décrite  par  de  Grtefe. 

L'épisclêrilis  et  la  scléro-choroidite  antérieure  se  compliquent  rare- 
ment d'accidents  glaucomateux.  Il  en  est  de  même  du  pannus,  !> 
moins  qu'il  iie  s'accompagne  de  staphylome. 

Plus  inipoilant  est  le  rôle  des  ploies  péiiélrantes  de  la  cornée  et  des 
brûlures  du  globe. 

Parmi  les  dillérentes  formes  d'irilis.  ilfaul  placer  en  prcmifcre  ligne 
la  variété  séreuse.  Dans  celle  plastique,  le  glaucome  n'est  à  craindre 
qu'autant  qu'il  survient  une  occlusion  totale  de  la  pupille;  encore 
est-il  que  cela  est  loin  de  constituer  la  r-^gle. 

On  a  beaucoup  incriminé  les  enclavements  iriens.su rtoul  ceux  péri- 
phériques, mais  il  existe  de  iioinbreiiscs  exceptions.  Tonte  chose  égale, 
le  glaucome  est  d'autant  plus  à  craindre  que  rindividii  est  avancé 
en  âge;  à  cet  égard,  les  eiifanls  jouissent  d'une  inimimité  relative. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  les  yeux  myopes,  avec  ou  sans 
staphylome,  y  sont  peu  exposés.  Lorsque  par  exception  ils  deviennent 
glaucomatens,  la  papille  s'aplatit,  mais  l'excavation  i-npuliforme  fait 
défaut.  De  Ih  des  erriMirs  qne  l'on  évitera,  en  tenant  compte  de  la 
durctt^  insolite  du  globe,  des  autres  ti'oidiles  fonctionnels  et  du  rétré- 
cissement pathognoinoniqne  du  champ  visuel. 


I.  TlItOMLP  PK  b4tTtaoKli  Ctingrt*  of  Jihtj^irt  and  ^urgrttnx^  W:i^hlllg1o}l.  \ttiiS, 

i.  l'mtj,  JlrcH.f.  OphU..  SX)»,  1. 

S.  F.BMJ.  i«.«W„  mi\.  s,  p.  1,  tSKH. 

«.  Hun».  AxH.  it'ocul,.  XCIIJ,  p,  1U. 


soe 


GUUCOME. 


Les  sarcomes  de  la  choroïde  np  s'accompagnent  de  glaucome  qu'k 
la  seroniW  pt'riodc  de  leur  ùvoliiliori,  aloi*»  suiloul  que  la  tumeur 
l'iivaliit  II'  cciflu  l'iliairc.  L«s  glioines  sont  encore  moins  en  cause, 
(lar  suite  de  la  lapidllé  avec  laquelle  ils  pcrfoicnt  la  coque  oculaire, 
et  de  l'exteiisiliililù  de  la  scli!ri)tiqnc  cliez  les  enfants. 

En  l'ail  de  glaucome  conséculif  à  une  tumeur  de  l'orbile,  nous  ne 
saurions  citer  que  le  suivant.  Il  s'agissait  d'un  sarcome  adhérent  à 
la  partie  poslérieuto  de  la  sclérotique  et  remplissant  l'entonnoir  mus- 
culaire. Le  glolje  était  aplati  et  refoulé  par  le  néoplasme  qui  n'y  péné- 
trait pas-  11  CM  était  résulté  un  glaucome  absolu,  de  petits  stapliylomes 
intercalaires  et  une  adhérence  totale  de  Panglc  iridicn.  L'iris  atrophia 
offrait  l'ectropion  de  Luvée. 

La  plupart  des  rétinites  ne  déterminent  pas  d'élévation  du  tonus. 
Seule,  la  l'étinile  pigmentaire  congénitale  à  une  période  avancée  fait 
exception. 

Si  les  apoplexies  rétiniennes  sont  le  prélude  du  glaucome  hémorrba- 
gique,  c'est  qu'elles  ont  pour  origine  lartério-sclérose. 

La  néM'ite  c!  l'atrophie  optiques  n'interviennent  qu'autant  qu'elles 
ont  pour  ^Kiint  de  départ  la  sclérose  des  vaisseaux.  C'est  là  précii 
ment  le  cas  du  glaucome  sénile  simple. 

Le  décollement  de  la  rétine  el  les  altérations  du  vitré  s'accompgncnt 
h  peu  près  loujoui's  d'hypotonie;  c'est  dire  par  là  que  le  glaucome  en 
Cjt  rarement  la  suite. 

Dans  la  panophlalmic  le  tonus  s'élève,  mais  pour  s'abaisser  siti)t 
que  la  coque  oculaire  éclate.  Il  en  est  ainsi  des  cataractes  gonOéei 
Iraumatiques  et  des  niasses  cristallinicnnes  abandonnées  dans 
champ  pupillairc.  Ce  sont  autant  de  glaucomes  mécaniques  qui  s' 
relent  aprts  une  intervention  opportune. 

Ànalomie  pathologique  du  glaucome  coiuéculif.  —  De  même  qi 
pour  le  jrlaucome  primitif,  nous  commencei-ons  par  nos  dissections, 
au  nombre  de  11.  avant  d'exposer  les  résultats  des  divers  auteurs. 

OBsEaïATUW  1.  Glaucome  absolu  congeslif  par  kéralHe  a  hypopyon 
chez,  un  vieillard  île  soixante  ans.  —  Cornée  cicatricielle  et  vasculaire, 
sauf  la  membrane  de  Dcscemet  ;  iris  adhérent  dans  toute  l'étendue  de 
l'angle  d'eïcrélion;  inlillration  purulente  dans  le  parenchyme  de  celte 
membrane  et  dépéts  dans  la  chambre  antérieure.  Corps  cîlîaire  faible- 
ment engorgé  de  cellules  migratrices;  vaisseaux  non  sclérosés.  Scléro- 
tique normale.  Êpisclère  à  proximité  du  limbe  inJiltré  de  cellules. 
Choroïde  saine,  à  part  une  légère  congestion  des  vaisseaux.  Crislallio 
intact  el  incomplètement  luié  en  bas.  Couches  antérieures  du  vilré  et 
espace  réd-o-iridîcn  remplis  de  nombreuses  cellules  migratrices  et  de 
globules  rouges.  Rétine  parsemée  d'hémorrhagies,  principalement  au 
niveau  du  p»e  postérieur;  le  sang  a  fusé  jusque  dans  le  plexus  i^sal. 
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Espaces  kystiques  clairs  dans  la  couche  des  grains  internes  et  les  fibres 
tie  Henle.  Autour  des  vaisseaux,  infiltralion  dp  leuMicytes.  Papille  exe.n- 
véc,  ou  piu-lie  foiublée  par  une  traïue  conjiiiielive  de  nouvelle  for- 
uialion.  nefoulcnient  Je  la  bmc  criblée  on  arrière  ;  nerf  optique  en  voie 
d'atrophie  avec  épaississement  île  son  stroma. 

Omebvatium  3.  (Fctninc  de  vingt-eiiiq  ans.)  Glavcome  absolu  con- 
gestif  datant  de  trois  ans,  à  la  suite  d'une  vhvralion  slapliylojnaleiise 
de  la  cornée.  —  Le  glubc  portait  les  traces  de  deux  iridectornies  et  de 
tatouage.  Cornée  conique  dépourvue  d'épilliélium  au  centre;  à  la  péri- 
phérie. Ilots  de  cellules  migralriees  en  voie  d'organisation;  plus  pro- 
fondément, lames  corneennes  rocnnnaissablcs.  mais  bouleversées;  en 
arriére,  membrane  de  Descemel  intacte,  sauf  au  ceulre.  Iris  partout 
adhérent;  canal  de  Scblennii  et  lissu  de  fillralion  oblitérés,  torps 
ciliaii-e  et  choroïde  inilltrés  de  cellules.  Cataracte  corticale  antérieure; 
crislalloïdes  et  ïouule  normales.  Vitré  contenant  des  éléments  cellu- 
laires, de  fins  réseaux  fihrincux  et  quelques  diplocoques  libres,  llétinc 
parliellement  décollée  en  arrière  par  du  liquide  coagulable.  l'apille 
Ibrlcment  excavée  cl  remplie  d'un  tissu  lihrillaire  vascidarisé;  nerf 
optique  atrophié. 

OBsEiiv.kTiox  5,  (Garçon  de  dix-sept  ans.)  Ophtalmie  purulFtile  et 
perforation  rie  la  cornée;  quatre  mois  plus  tard,  slaphylfDne  adhérent 
suivi  de  ijtaucoine.  —  Cornée  presque  partout  cicatricielle  avec  épi- 
théltum  hypcrplasié.  Membranes  de  Bownian  et  de  Itoscenicl  détruites 
çà  et  lii;  dans  le  tissu  de  cicatrice,  cellules  migratrices  nombreuses  et 
kématies.  .adhérence  totale  de  la  base  de  l'iris  à  la  cornée;  espaces  do 
Fontana  et  canal  de  Schleinui  obstrués  par  dos  éléments  cellidatres 
que  l'on  retrouve  dans  la  chambre  antérieure.  Procès  ciliaiivs  et 
muscle  non  augmentés  de  volume,  bien  qu'infiltrés  des  mêmes  éléments 
inllaminatoires.  Calaraclc  régressive,  avec  rupture  de  la  cristalloïde 
antérieure,  adhérente  à  firis.  Vitré  normal.  Sclérotique  saine.  Ilétine 
également  normale;  seules  les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux 
sont  inllltrées  de  cellules.  Le  moignon  du  nerf  optique  n'a  pas  été 
examiné, 

Obsehïatios  4.  (Hornme  de  vingt-deux  ans.)  Ih'morrlmgie  spontanée 
profuse  du  vitré  quatre  ans  aupontranl.  suivie  de  décollement  de  la 
Wétine  et  d'abolition  totale  de  la  vue  par  glaucome.  —  Cornée  trans* 
ptrenle  mais  légèrement  sclérosée  vers  le  limite;  contre  ta  foe« 
postérieure,  applicalioji  do  l'iris  cl  du  crislalliii.  ,\ngle  de  lillratiun 
fermé;  pigment  dans  le  tissu  trabécutairc  et  oblitération  du  canal  de 
Schlemui.  Muscle  et  procès  ciliaires  normaux,  ainsi  que  leurs  vaisseaux. 
Choroïde  et  ses  vaisseaux  sains.  Sclérotique  eclasiée  b  l'équaleur,  mais 
sans  autre  altération  de  texture.  Calaraclc  corlicale  totale.  Hélineentiè- 
remenl  décollée,  sauf  au  niveau  de  la  papille  et  de  l'orn  serrata.  Vitré 
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ratatiné,  fibrillaire,  contennnl  des  cellules  migralrices  <>t  tiu  pipitienl 
hématique;  par  places,  yaisseaiix  de  nouvelle  formation.  Papille  forte- i 
ment  cxeavOe;  nerf  optique  atrophié  avec  hyperplasie  du  strotn."» 
amas  de  pigment  hématiquc  dans  lu  trame. 

OiisiînvATioN  5.  (Femme  de  trente  ans.)  Urùhtre  de  la  cnrnt'e  par  i 
pétnile  neaf  (tns  fitipftynviint.  ConsëctU i vcîtienf -,  ijUtiicomc  absolu  Ir^tm 
ihiilnttreii.r :  nnuHiomliint  lempiivaive  iiprcs  Iréptmalion  ilii  nomme 
(lu  stitphijlome.  —  Cnitiée  irrégulièrement  conique,  eiilièrenietil  ricS'l 
Irieielle;  épiltuMium  partcint  eontiiui  inais  épaisisi  ri  en  \oie  de  proli*| 
fération.  Iris  adlièrent  a  la  cornée,  sauf  en  uir  point  du  rrité  temporal, 
atrophie  de  son  stroma  avec  inliltratiuii  de  cellules  migraliiees,  Canall 
de  Sclilcnim  oblitéré,  tissu  de  Fontana  inlillré  par  des  relhiles  et  du 
pigmenl.  Corps  ciliairc  rempli  de  cellules  et  parsemé  d'héuiorriiagii'?: 
son  épitliélium  recouvert  d'un  siratum  filu-ineux.  Muscle  ciliaire  intacl 
bien  qu'infiltré  de  cellules.  Clioroïdc,  lamina  fusca,   sclérotique  et 
leurs  vaisseaux  normaux.  Cristallin  transparent;  mailles  de  la  zonidc 
engorgées  de  leucocytes.  Vitré  opalescent  par  acenmulation  de  uoin-^ 
hreux  leucocytes,  ftéline  vaeuolaire  dans  lu  cnurlie  des  libres   net» 
veuscs;    gouttes    myéliniques  se  colorant   en   rose  par  l'éosine,   afl 
sommet  des  n'mcs  et  des  bâtonnets:  çii  ei  li,  limitante  interne  décoW 
lée.  Infiltration  le  long  des  parois  des  vaisseaux,  principalement  des' 
veines,  l'apille  excavée  et  eu  partie  remplie  de  cellules  et  de  tissu  cel- 
lulaire nénlbrmé;  nerf  optique  dégénéré,  ses  fibres   transformées  eS^H 
gouttes  myéliniques,  et  le  strnma  épaissi.  ^| 

t>iiscuvATia\  6.  (flomme  de  vingl-neid'  ans.)  Cimi  ans  nupnravnnl 
explnsloH  de  poudre  de  citasse,  dont   plusieurs  (/rahis   snnl    restés 
cnritih'isi's  dan.t  lit  cnrnée,  l'ih'rieitremenl  i/taucouw;  nclérolomie,  pub 
irideflomie,  sans  résultat.  Depuis  (fiiiiKe  mois,  glaucome  absolu  née 
Iroiibln  sympathiques.  —  Cornée  largement  sclérosée,  surtout  en  hao 
cl  en  bas  au  voisinage  du  limbe;  épilhélium  épaissi  avec  tissu  con- 
jonctif  néoformé  vasculaire,  déposé  par  places  entre  la  membi-ane  de 
Uowman  et  l'épilhélium  soulevé.  Angle  iridien  partout  adhérent;  iriï^_ 
réduit  h  la  seule  couche  nvéale.  Corps  ciliaire  rapetissé:  muscle  e^H 
vaisseaux  intacts.  Choroïde  et  lamina  fusca  saines.  Sclérotique  amincie^^ 
de  couleur  bleuàlre  dans  tonte  la  partie  attenant  l\  la  cornée.  Cris- 
tallin normal,  subluxé  laléralement.  Espaces  zonulaires  engorgés  às^m 
cellules  avec  quelques  réseaux  lîbrincux:  vitré  rempli  de  leueocytesJ^B 
Rétine  détachée  par  places  de  la  limitante  interne  ;  peu  d'altérations  des 
libres  et  des  cellules  nerveuses.  Par  contre,  feuillet  névro-épilhélial  for- 
Icment  atteint;  grains  externes  bousculés,  avec  larges  cavités  kystiques 
remplies  de  sérosité  et  de  lins  réseaux  (ibrincnx.   flans    les   points 
correspondants,   les    cùnes,    les    bàlonnels,   ainsi   que  la  limitante 
externe,  sont  remplacés  par  du  tissu  cicatriciel  pigmenté.  Choroïde 
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absolument  saine.  l'apillc  profondénicnl  cxcaviïe,  comblte  en  parlic 
par  (lu  tissu  coiijonclif  nouveau  [lours  u  de  nombreux  noyaux  ;  neiT 
opliquo  aliophiê  mais  de  volume  nuriiial.  vu  l'iiyperplasie  du  stroma. 
OBSEnvmos  7.  (Filletlc  de  huit  mois.)  Opldalmie  des  iiouveaii-tié», 
avec  perfoi-(ilioncoriiéeiineeenl)-ale.  Vllériein-emenl,  slnphylome  abou- 
timaiit  fin  ijlniiconu'  absolu.  —  Coinéc  tapissée  d'épitliéliuiu  en  voie 
de  prolitëralion,  et  olïraiit  des  prolongement*  venuqucux  vers  la  pro- 
fomleur.  Couches  supeificielles  du  slroma  enlièremcnl  cicaUicielles 
cl  infiltrées  de  cellules  ;  celles  profondes  bousculées  à  l'enilroit  de  la 
perioration  rentra  le  où  l'éptlliéliiitn  manque.  Iris  parloul  adhérent  à  la 
cornée  et  réduit  à  sa  seule  couche  uvéale.  Espace  rélro-iridieu  élargi, 
coulcnanl  du  vitré  riche  en  cellules.  Ciistalliii  normal  ;  zonulc  rom- 
pue eu  bas.  t^aiial  de  Srhlemm  ohliléré  par  places,  rétréci  sur  d'au- 
tres. Atro|ihie  des  procès  ciliaircs,  dont  les  vaisseaux  sont  normaux. 
Choroïde  légéi-ement  infiltrée  de  cellules  migratrices.  Sclérotique 
normale,  slaphylonicdu  limbe  coruéeu.  Rétine  infiltrée  de  poliles  cel- 
lules dans  la  couche  des  libres,  avec  espaces  vacuolaires  h  la  base 
des  ci'iues  cl  des  bâloimets.  Papille  non  excavée,  nerfoplique  normal. 
OnsEitï.iTiox  8.  (Homme  île  ciinjuarile-trois  ans,)  Glaitcoiiic  absolu 
ilelonguf  iltiire  {viiif/t  ans  d'apri'S  le  tnalaile).  Douleurs  atntclérin- 
tiqiies  dans  les  derniers  temps.  —  Pupille  puncliforrac  et  adhérente. 
Crislalliu  cataraelé.  Cornée  sclérosée  à  sa  périphérie,  surtout  en  haut 
el  en  bas.  avec  infiltration  cellulaiie.  Membrane  de  Descemct  intacte; 
endothébum  absent  par  places.  Chambre  anléiieurc  edacée;  cristallin 
partout  appliqué  à  la  cornée.  Slronia  de  l'iris  atrophii-  et  ses  vais- 
sjîaus  nl)liléiés  par  dégénérescence  hyaline.  .Muscle  ciliaiie  alropliié 
et  épaissi  par  places;  procès  ciliaires  et  leurs  vaisseaux  normaux. 
Eolasic  équaloriale  de  ta  sclérolique.  Vitré  amorphe  et  diminué  de  con- 
sislaitcc.  liéline  sclérosée  dans  toute  sa  parlic  céréliialc;  vaisseaux  nor- 
maux. Excavation  de  la  papille  peu  prononcée;  nerf  optique  atrophié. 
OflSEBTiTin,\  0,  (Femme  de  trente-huit  ans.)  Ulrabiame  converf/enl 
par  irilh  de  l'œil  (jniiclie  dans  le  bas  oije.  Glaucome  constkutif 
absolu  iivec  si/niSchies  iritît/iics  nnciennes.  Comiie  normale.  Cataracte 
arUto-siliquexise  avec  rupture  de  la  crislaflo'ùle  pnslirieure.  — 
.\ccolcment  de  la  douii-circonférEnce  supérieure  de  l'iris  ."i  la  cornée. 
avec  pci-sistancc  de  l'angle  iridien  engorgé  de  cellules  ;  absence  du 
caual  de  Schicmin.  Procès  el  muscle  ciliaircs  ainsi  que  leui-s  vaisseaux 
bien  conservés.  Choroïde  saine.  Sclérolique  légércmenl  cclasiée  dans 
sa  partie  équatoriale.  Vitré  ramolli  nccontcnant  pas  d'éléments.  Hétine 
entièrement  sclérosée  ;  seuls  les  grains  externes  sont  reconnaissahles. 
Nerf  optique  atrophié;  papille  aplatie  et  non  excavée. 

OnsEiivATiu.i  10.  (Homme  de  trente-deux  ans.)  Ulcère  rentrai  de  la 
cornée  ilaiis  l'eiij'aitce,  Depui»  de»  niuu'es,  perle  de  la  vue.  Douleurs 
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vive»  récente».  Corui'e  troiiblr,  riiseuliiiri',  rmuf/tif  au  centrr:  T  —  '. 
Enurléaliim.  —  Conioe  oxrliisivciiient  cicalriiiclli*  au  somiiu'l  du 
l'iiii^.  Ailleurs,  foiirhcs  supfiliiirlli's  fornites  rie  tissu  coiijotictif  vav 
oularisi';  pus  de  incnibrritK'  rie  llowiiian:  loul  le  liinlic  est  srli'roM'; 
inemltraiic  ili'  DtscL-iiicl  iliHinili'  nii  iriilic.  Iris  ailfu-ienl  par  sa  ba<e 
il  la  coriii'i-;  orcliisiiiit  Inliilc  ili-  Tc-spaa*  ilij  lilliulion:  liord  |iii|rill<iiri' 
iidliiTi'iiliUi  iTiilrc  lie  la  coini-r  !-liip[iylomal<:-usc.  Eiilic  les  dciix  poiiiU 
oxlrfnirs,  l'iris  est  libre.  Cnips  ciliaire,  niusoli;  f.t  vnis^ii'ïiu  sains, 
sauf  sur  un  point  où  il  y  avait  staphylome.  l^lioroïde  noniuili-.  Cristal- 
lin et  lunuli'  iiilmls.  Vitré  amorphe,  dillluenl.  liétine  et  ses  vaisseaux 
normaux.  .Nit!'  uplii|ne  cuniplèleinenl  alropliii';  entlarlérile  itroliU- 
ranle  du  Intnc  do  l'artère  renirale;  papille  ]irorundi'meiil  cïcavée  en 
clianilriin,  riépiinrvue  de  libres  nerveuses. 

( •iistrivATioN  11.  (Feiunie  de  rimiuniilc-trois  ans.)  Œil  myope 
niiibli/iipp  el  strabique  externe  dèn  le  Imn  il^e.Gliitirrtme  itliscilu  ilppiii» 
froiii  mois.  —  LitTiilion  xpoiiliini'''  ilii  n-lxliillin  ilans  ta  rbamhre  aiilt- 
rieurf  depuis  une  t'poqm  itidétermiiiée,  —  (bornée  Irunspaieiile. 
refoulé  en  ai'rière.  Oee lusiou  totale  de  l'angle  iridien.  des  espace 
t'onlana  el  du  eanal  de  Selilenini.  ['rocès  eiliaires  atrophiés  cl  leurs 
franges  terminales  dirigées  forleiiienl  en  arrière.  Muscle  aeeoniiiioda- 
teur  réduit  de  vidume.  Cristallin  luxé,  sa  face  poslérienre  s'uppliqiiant 
contre  la  cornée;  opacification  [«avlielle  des  couches  corlicaies:  inté- 
grité des  crislalloïiles.  Au  niveau  de  sou  pôle  poslériein-,  déenllenienl 
du  vitré  qui  contient  des  cellules  pliysaliformes.des  grains  de  pigment 
et  (lu  tissu  conjonclil'  gris  blanchdtre  de  forute  éloilée.  Choroïde  nar-| 
inale,  sauf  au  niveau  du  croissant  myopique.  Papille  non  excavé 
Hélinc  saine,  à  l'exception  de  petites  vacuoles  transparentes  contenu 
dans  le  plexus  basai. 

Voici  maintenant  les  résultats  anatoroiques  consignes  dans  les  auteurs. 

Schnnbel',  sur  cinq  glaucomes  consécutifs  h  des  staphylomes  de  Isi 

cornée,  trouva  l'angle  iridien  formé  Irois  fois  en  totalité  et  deux  eu 

partie.  Une  fois  la  papille  était  excavée. 

Knies',  sur  quatre  yeux  glaucouiateux,  dont  trois  par  sarcome  el^ 
lin  par  traumatisinc,  nota  la  uiémc  adhérence  iriliquc  totale. 

Par  contre,  dans  une  dissection  de  glaucome  avec  leucoma  et  atro> 
phie  optique,  Landsherg'  n'a  constaté  ni  l'adhérence  de  l'iris,  ni  l'oc-i 
clusion  du  eanal  de  Scbleiuni;  alors  que  l'obstruction  de  l'angle  iridien 
existait  très  innnifeslemenl  dans  un  glaucome  gltomatcux  examinéi 
par  Michel*. 


1.  ScH-fAiEL,  Arch.  f.  Au^etth.,  ÏV,  p.  311. 

2,  KsiES,  Arch.  f.  (.IpU..  .tïlll,  S.  ().  02. 
î.  Li.-iwii£HO,  iM..  XXIV,  i.  303. 

A.  BicilL,  Md.,  XSVII,  11.  20O,  iSSl. 
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Sur  vingt-deux  yeux  devenus  liypcilones  après  perforation  de  lu 
cornée,  Brailey'  nota  l'ublitéralion  de  l'angle  iridien  dans  l;i  plupart 
des  cas.  Sur  treize  sarcomes  de  la  choroïde,  dont  dix  avec  hyportoiiie  et 
(rois  avec  hypotonie,  il  trouva  dans  les  dix  premiers  seuls  l'adhérence 
de  l'iris. 

Raaii',  sur  un  glaucome  consécutif  h  une  luxation  spontanée  du 
cristallin  dans  la  chambre  antérieure,  a  constaté  robsiruclion  de 
l'anglo  iridien  par  des  cellules  fusifonnes  et  des  grains  pigmentaircs. 

Entiti,  clieiun  homme  de  trente-six  ans.  dont  lœil  était  devenu  glau- 
comaleux  par  Irauniatisnie  du  iiistallin,  \on  Garnier'  a  signale  les 
lésions  suivantes  :  Occlusion  de  l'angle  iridien;  arlério-sclérose  du 
tronc  del'artère  centrale,  des  artères  ciliaires  courtes  dans  leur  portion 
rélro-liulbaire,  et  d'une  des  art&rcs  ciîiaires  longues. 

Ce  qui  ressort  de  tous  les  examens  aiialomo-pathologiqucs.  c'est 
Vocchision  de  l'nngle  île  fitiralion  dans  les  glaucomes  consécutifs.  Les 
autres  parties  de  l'œil,  procès  ciliaires,  choroïde,  vitré,  cristallin, 
rétine  et  nerf  opliijne.  ne  sont  qu'accessoirement  intéressées  :  en  faisant 
abstraction  bien  entendu  des  lésions  provocatrites. 

Palhoqénie  du  glaucome  en  gàiiral  —  Malgi'é  le  nombre  considé- 
rable d'observations  cliniques,  les  résultats  anatoniu-palboliigiques 
et  l'expérimentation,  la  patliogénie  du  glaucome  est  encore  mal  assise. 

Jusqu'au  moment  oiiKnies  a  insisté  sur  l'occlusion  à  (leu  près  con- 
stante de  l'angle  iridien,  la  théorie  de  la  choroïdite  séreuse  eonfuc  par 
Grsefc  avait  été  généralement  adoptée. 

Cette  doctrine  a  contre  elle  tes  innombrables  irido-cycliles  et  cho- 
roïditcs,  évoluant  sans  provoquer  d'hypertonic.  De  son  côté,  l'anatomie 
pathologique  prouve  que  la  choroïde  se  laisse  amincir  et  distendre 
â  la  longue  sous  l'influence  de  la  tension  anormale,  mais  sans  parli- 
cipcr  au  processus  glancomatcux. 

La  péri-phlébite  des  veines  vorticineuses,  invoquée  par  Rirnbacher 
etCiermak  [l.  r.j.cst  exceptionnelle,  ainsi  que  nos  dissection*  et  celles 
de  von  Garnier'en  font  foi;  outre  que,  d'après  RosaKerschhauer'.  l'in- 
tiltration  des  gaines  périvasculaires  par  des  cellules  migratrices  existe 
il  l'étal  physiologique  cher  les  vieillards. 

La  présence  d'éléments  cellulaires,  de  grains  de  pigment  et  de  dépôts 
coagulables  aux  confins  de  la  chambre  antérieure  et  même  dans  la 
papille,  ne  démontre  pas  davantage  un  proci^issus  intlauimaloire.  Nous 
savoas.  en  cITet,  que  dans  l'cedème  et  la  congestion  pure,  lcsniénic.<> 


1.  BiuMi.  Opht.  n.  R..  X,  f.  M  Cl  ftfâ. 
1.  nul,  Areh.  f.  OpM.,  \\l.  1.  f.  WS. 

3.  G»nc>,  Arch.  f  AustriL.  1802,  p.  H. 

4.  V.  Umii».  Arrli.  f.  .iHçeak,,  iitOi,  p.  U. 

3.  Rou  Knuauiiriii.  Arch.  f.  Ophl..  XIXVIIl,  I.  173,  181». 
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altérations piistent.D'aillcur-s.  rians  le  glaurome  chronique,  l'hyperbé-' 
inif  fait  iltTaul  ou  iit-  s'y  ajoiile  ([u'après  coup.  Ilaiis  l'iiilis  séreuse  et 
i'hj'dropliliiliiiie  Cûii^éiiilalc,  rinporsiTivlioii  n'est  pas  douteuse,  mais 
la  ïeftnctiire  des  voies  ile  liltratimi  se  rencontre  encoi'c  ici  plus  sou-, 
veut  qu  on  m;  le  pense. 

Le  processus  inflamnialoire  liyilropiqiic  mis  hors  Je  cnusc.  il  ne| 
reste  à  incriminer  que  le  déliiul  irexciiUion  aboutissant  à  l'hvperlonic. 
Si  l'otnéfléc.hit  que  le  j(laueoinc  rentre  inariireslcnienl  dans  le  cadre  I 
(les  maladies  de  la  sénilité,  toul  nous  porte  à  rattacher  l'alTcction  ïj 
(les  lèsioivs  du  système  va*culaire. 

A  cet  é({ftrd.  les  disseclions  de  H.  Kerschbaucr  (/.  c),  faites  sur  uni 
ensemble  de  24'i  yeux  normaux,  appartenant  à  des  sujets  de  quaranla] 
ans  et  au-dessus,  sont  instnicti\es  et  mérilent  d'6tre  citées. 

La  chorio-capillairc  olVralt  des  vaisseaux  li  parois  épaissies,  byalines,J 
d'où  il  résnilail  la  sténose  et  médie  l'ohlilératiim  d'un  certain  nombre 
d  entre  cu\.  fout  à  cùlé,  un  en  rerwuiilrnil  de  variqueux  dépourvus  de 
noyaux.  Le  slrurna  inter|ii>5é  était  plus  deuse  que  de  eouluuie. 

La  cuurhe  des  gros  vaisseaux,  saufl'artériu-sclérose  dissétiiinée,  ne| 
|)résenlail  aucune  altération.  Munie  intêgrilé  de  la  latnhia  fuse». 

Au  contraire,  les  artères  ciliaires  courtes,  au  vuisinagi-  du  nerf  I 
optique,  étaient  à  peu  près  toutes  sclérosées,  ainsi  que  11.  Mùller'  ea 
avait  lait  le  premier  la  remarque.  Cette  sclérose  apparaît  sous  forme 
d'îlots,  varie  d'un  œil  à  l'autre  et  s'accentue  avec  l'âge,  au  point  que 
de  40  à  t>[\  ans  on  la  rencontre  dans  la  moitié  des  cas,  de  .ÎO  à  t)U 
dans  les  |,  cl  de  ttO  à  00  d'une  façon  constante.  Kerschbauer  ',  à  propos 
des  jirocès  ciliaires,  dit  les  avoir  trouvés  alro]iliiès,  avec  épaississenient , 
du  stroina  et  sclérose  des  vaisseaux. 

Sur  ueni'  yeux  atteints  de  ealaracte  sénile,  la  chorio-capillaire  était] 
fortement  sclérosée,  comme  dans  les  ealaracles  pi-oduilcs  expérimen- 
lalenient  par  Wagonmann',  après  section  des  artèi'es  ciliaires  longuésJ 
et  courtes. 

Kuhnt',  d'accord  avec  llaab,  déclare  que  l'cndartérilc  des  vaisseaux  ' 
chnroïdicns,  principalement  de  ceux  du  cercle  ciliaire,  constitue  la 
lésion  la  plus  constante  du  glaucome.  J 

De  son  cùlé,  Ulrich  '  envisage  la  sclérose,  tant  sénile  qu'inflamma'' 
toire  de  l'iris,  comme  l'origine  même  de  cette  all'ecliun;  idée  qu'il  a 
développée  dans  diverses  publications.  Sur  nos  préparations,  nous 


1.  Ml'LLEn,  Grsammt.  w.  llintcrla&s.  Werke, 

î.  KEBSoium».  Ànk.  f.  Ophl.,  XJtXiV.  p.  IS,  1988. 

5.  ^ViGEM(*>w,  Arch.  f.  Opht.,  XXXV,  1,  p.  4. 

4.  Kl'bst.  t7*  oplit,  Versand.  ;.  v.  Ueldelberp. 

5.  lltBicii.  Arch.  f.  Ophl..  XXS,  4,  p.  233,  1881;  SXVlll,  S,  p.  839.  cl  .ircli. 
f.  i,  18(12, 
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n'avons  conslalé  cbUi?  sclérose  qu"uiii>  seuU'  lois,  ii  propos  d'un  vient 
glauroiiH»  absolu  nii  olti'  l'tail  coust'culivr. 

PogcnsU'tlior',  puis  LauiIslMM'u'alli'iljuoul  los  fojprs  apoplectiques  !i 
raiiério-scli'i-osp  d  ii  la  dêgOiiérescento  graisseuse  des  pai-ois;  opinion 
confirrat'c  par  l'analomic  palliolofiiquo.  Les  dissections  de  llaclie,  Lion- 
ville,  liulke  el  les  niMres  démontrenl  en  ciïel  la  constance  de  t'arlL^rio- 
si-lérose,  des  anêviystnes  et  de  l'eiularlérile  dans  le  gloueome  héraoï- 
i'liagii[ue.  Ces  altéi'ntioiis  ne  sonl  pas  moins  eoinmuncs  pour  les  autres 


iSft 


f**i 


>- 


\i^    J53.  —  Cûi]|H*  d  uiir  rscatalion  f;l!iuct>malcu<e  firoroniii'  [H^rpeinlLcuIairemeiit  I  »o  axe. 
A  la  ikêl-ipliiriii-,  on  nporçuit  itp  10  a  1^  arti>rc5  toKcmpnl  sclérosé». 

variétés,  où  Druiley  les  a  notées  10  fois  sur  17,  nous-mSme  dans  tous 
les  cas,  et  v.  Garnier.  sur  le  seul  glaucome  qu'il  eut  h  disséquer.  Un 
lait  plus  canictërislique  est  la  iltsséiuination  du  processus  sclérosant -, 
voilà  pourquoi  l'ntrophie  déluile  loujours  [)or  les  fibres  el  les  cellules 
nerveuses  de  la  rétine,  préciséiuenl  sur  les  territoires  où  prédomine 
la  scléitise.  \k  où  nous  ne  sommes  pas  d'accord  avec  t'iarnier,  c'est 
lorsqu'il  admet,  connue  Tlioma^.  que  l'angio-sclérose  est  le  n^sultal 


t.  t'i«i;writ.:nn«.  AyrU.  f.  Oyhl..  XVII,  î.  p.  S«. 

i.  lu^iMuu.  ibid..  KM,  ■i.  p.  al, 

3.  TiKUti,  Zriglrr'jt  Hritr,  i.  ttathoî.  AimJ.,  X.  Wi\. 


Slk 


GLAUCOME. 


et  mm  la  cause  du  glaucoron.  Les  conslatalions  de  Kcrschbnui'i'  li.-- 
raonlreiit  la  pnwxistt'iicw  do  ces  lirions.  Ile  plus,  tin  ne  saiiiail 
irunpri'ndn'  (|iip  1rs  vaisseaux  de  la  ilitiniïdp  y  (''ihajipenl.  si  vmla- 
tiU'iiiCiiL  rélL'Valiini  du  Idiius  en  l'iail  la  fiiusi!. 

Une  alli'fiilion  provcfiiinl  on  ^n-ande  partie  de  l'ischémie  par  srli^rose 
ou  L'iidadcrilft  vs\  l'ali'Mjihii'  profonde  rie  la  pupille.  Sans  iiiil  duule. 
l'cxagci-alion  du  tonus  intcrvietit,  mais  n'est  pas  le  seul  aftenl  connue 
le  voulait  de  Ijrœfe.  La  meilleure  preuve  c'est  que  l'exeavalion  n'est 
lullc  pari  aussi  prunoneée  i[ue  dans  le  glaucunic  simple,  ou  pourlaiil 
la  Icnsion  inlra-oculairc  reste  normale  ou  est  à  peine  nugmeiitéé. 

V.  J»ger  a  le  premier  envisagé  cet  état  de  la  papille  eamme  le  résul- 
tat (l'uiie  dystrophie  spéciale  An  nerf  optique,  et  a  ealtaclié  l'aréole 
gîaueomatcuse  tlioroïdienue  au  iiifnie  processus.  Tel  est  ép;aleuietil 
l'avis  de  JaeoLson  el  de  Sclinaliel-  An  début,  la  papille  s'iiypéréinii', 
puis  elle  p.-'dil  cl  s'excave.  Dolirowolsky' insiste  sur  la  Iréquence  tics 
complications  glauconiateuses  dans  le  cours  des  névrites  ()ptie[iies. 
fait  constaté  par  Brailey,  Ilirsclibcrg  et  Mooren'.  L'auteur  russe  a  rca- 
conlré  le  glaucome  syuiploniatique  de  névrite  t;  fois  sur 'iU,  proportion 
'20  piuir  100;  il  l'ait  observer  que  l'irideclomie,  malgré  labaissemeul  ilii 
lonus,  n'eiripèclie  pas  ratrn]diie  de  s'accentuer  el  la  vision  rie  se  perdre. 

Veiuieman'  relate  deux  glaucomes  survenus  chez  deux  i'ennnes  de 
(juarajile  et  de  quacantc-fjuatieans,  dans  le  cours  d'une  névro-rélinitc 
par  sluse.  [l'après  lui,  cette  forme  de  glaucome  secondaire  serait  plus 
commune  qu'on  ne  le  pense. 

Notons  encore  l'obscrvaliun  de  Woinbauin'.  relative  h  un  glaucome 
consécutif  à  la  thrombose  de  la  veine  centrale  de  la  rétine. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  que,  dans  le  glaucome  primilif  au  moi: 
l'angio-scléroso  sénile  ou  par  endovasculite  constitue  la  condilii 
primordiale.  Les  reclierches  de  Wieger'  sur  les  glandes  lynipbatiqiies, 
(■elles  d'Eppinger'  et  autres,  relatives  à  la  circulation  cérébro-spinale, 
démontrent  que  toute  sténose  arlérielle  élève  la  tension  sanguine  el 
distend  le  système  veineux  et  capillaire  correspondant;  d'où,  exsuda- 
tion du  plasma  et  diapédèse  des  éléments  ligures  du  sang.  Ainsi 
s'opère,  croyons-nous,  l'élévation  du  lonus,  alors  surtout  qu'il  s'ajoute 
des  réflexes  vaso-dilatateurs  provenant  du  sympathique  et  des  centres. 
.Mais  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  que  rischéniic  soit  bornée  à  cer- 
tains territoires  du   système  oplico-rétinien.    Une  oblitération  plus 


1.  DoBDOwoLMT,  Arch.  f.  AugenU.^  SIX,  ^.  iUl,  ia83i 
9.  MiyjUKEfl,  Fi'mf,  LuitreH^  etc..  18S2.  p.  173. 
5.  Vtî(!<Eïi?i,  Soc.  fr.  d'ti/ihl.,  l)"  sesttitiii.  tBfll. 

4.  Viciycml,  Areli.  f.  O/'AI.,  XXXVllI,  3.  p.  lUI,  18D2. 

5.  VViEOEB,  rirdt.  Avril.  M  [.XXYrll.  p.  3«. 
é.  Eppiïgeh.  Vierlctjahnrkrifi  f.  rt.  pmki.  tteith..  p.  67,  1875. 
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élcndiio  conduit  à  riiiiiaurosc  cl  h  Tatiopliie,  comme  dans  Ipmliolie  et 
la  féliiiKe  pigtiii'tilaire. 

Tant  que  les  voies  de  lillralion,  principiilemonl  rangle  iridien,  res- 
lenl  perméables,  la  poussée  ijlaiirnnuilfnse  ne  tarde  pas  à  cesser  pour 
sp  reproduire  à  nouveau  ;  de  là  les  retours  oflensifs  et  les  période? 
d'accalmie  quicaractérisentledébiil  du  glaucome.  Par  contre,  sitol  que 
la  ïOupa|)e  de  sùrelé  se  ferme  d'une  l'a^on  délinilive.  i'hypertonie 
devient  permanente  mai*  non  sans  présenter  encore  dos  fluctuations. 

Le  trop-plein  exagère  la  stase  veineuse  ilaus  t'ani  entier  et  !c  glau- 
come revint  alors  la  forme  cnn^ostive,  nu  point  de  simuler  une  inflam- 
mation. Toutes  les  l'ois  que  l'anple  iridien  reste  perméable,  le  tonus 
s'élî've  peu  et  l'atrophie  oplico-rétinienne  piofonde  caractérise  seule 
le  glaucome  chronique  sénile. 

Il  nous  reste  à  envisager  le  mode  de  l'occlusion  de  l'angle  de  la 
chambre  antérieure,  fait  à  peu  près  constant  et  qui  a  conduit  des 
auteurs  contemporains  ii  substituer  'ix  la  tliéoric  de  VhypfrMcn'Iion 
celle  mécanique  pai'  ih'faul  il'fjTn'lioii. 

Il  est  certain  que  dans  la  plupart  des  glaucomes,  l'iris  poussé  en 
avant  diminue  la  profondeiiide  la  chanibre  antérieure,  principalenienl 
à  la  jiériphérieoii  sa  base  s'appli(|ue  contre  la  cornée  cl  y  adhère.  F'our 
expliquer  radliérence,  on  a  invoqué  des  processus  divers. 

A.  Wcber'  raltribiiu  i!i  Icngorgcmenl  des  procès  ciliaires  qui.  se  met- 
tant en  contact  avec  l'iris:  le  refoule  en  avant;  l'anatomie pathologique 
ne  juslilie  pas  cette  interprétation. 

Ulrich  (/.  c.  p.  !2l^3)  invoque  un  mécanisme  analogue.  Pour  lui, 
la  sclérose  des  vaisseaux  irions  ferait  relluor  le  sang  vers  les  procès 
ciliaires:  d'où  hypersécrétion,  puis  refoulejnenl  [le  l'iris  et  du  cris- 
tallin en  avant,  au  point  d'obstruer  l'angle  de  lillralion.  El  ajoute 
que,  par  suite  de  la  sclérose  de  l'iris,  la  voie  principale  de  coniimuii- 
calion  vers  la  cliajnlire  antérieure  est  entravée.  Il  admet  i|ii'!i  l'état 
physiologique  l'application  du  bord  pupillaire  contre  la  face  anlérieure 
de  la  lentille  s'oppose  au  passage  de  l'Iuiineur  aqueuse  îi  Iravei-s  la 
pupille,  et  (|ue  l'iris  joue  le  n'de  île  llltre.  Celte  opinion  a  contre 
die  le  fait  que  dans  les  iritis,  l'occlusion  totale  de  la  pupille  par  des 
svnéchies  constitue  une  condition  favorisant  le  développement  du 
glaucome:  quant  il  la  sclérose  du  tissu  iricn,  elle  manque  souvent  et 
est  toujours  secondaire. 

La  Ihéorie  de  t'r!cstley.i^mith,  d'après  laquelle  l'équateur  de  la  len- 
tille augmente  do  volume  choî  les  vieillards,  s'applique  contre  la  cou- 
l'onne  ciliaire.  eil'ace  l'espace  péri-oristallinien  et  fait  que  le  courant 
nutritif  du  vitré  refoule  le  svslênie  lenticulaire  et  l'iris  en  avant,  ne 
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sniirnit  Mrcndinistodnviinliigu.  L'aiialomip  palholo^iique  nous  a  montré 
'n  |H<t'sisliiiii-c<  d'iiii  <'s|iarr  siillisairl  ctilro  lo  burd  du  eristiilliii  <■■  les 
|iriM'os  i-iliiili'i's.  <■!  l'iilisi'iii'i'  ili-  liiiiti>  |ii'0|iiilsi<iM  ilii  rristallin,  ainsi 
(|in'  n'I.i  ii^hIIl-  ck-  nus  ilissi-cliiiiis  l't  tli;  ci'lles  Ar  Kiiiw. 

I.'iilislnirlidji  il<-s  mailli's  ik-  \a  ïoniiU'  par  <it*s  leui'opytes  immijîK'* 
niiiail  |iliis  ili'  viilinir:  mais.  ('(Piiiiiii!  \u  l'ail  oliscivcr  Slôlliiif;,  r;i[i|>aii- 
lioii  (lu  ((iaiifiiiiu*  sur  <le«  yi-iix  oiR'iés  do  cataracli'  riiiiif  toiilto  te,'> 
li\|ii>tlirxi'S.  Si  ollfs  l'iaif'iil  M-airs.  il  en  n'siiltprail  dp  la  myopie 
>yii)]t|i>inali<|U(',  ului*  rjuf  la  |iri'sky<i|ii(;  l'st  la  rf'gkv 

lUcii  iiu'uiiiftirini'-itii'iit  iv]iiii'lir,  la  pix-ssiuii  iiilra-oculairc  rrruule 
da\aiiLi;;i>  la  ciiriu'c.  [vins  i'\lfii-.il)|('  (nii>  le  ii-ste,  et  provoque  ainsi  la 
piMpuUimi  di'  l'iiis.  l'ii  iiit'itn;  li'iti|>s  <ntt'  de  ra^tigiiialiMiii-  cnriiiVn. 
la  lwsi>  de  l'iris  AppliqiiiV  i-oiilrc  la  circiinférpiirt'  de  la  cornée  y 
«dU^ix'.  ^  int<!>uiv  1)111'  les  ousiidats  librineux  qui  i-nronibrenl  l'angle 
iridieu  ^'oi-ji-iMistMil.  Lo-'>  rhi>:>os  se  passent  ici  comme  p«ur  les  adlit-- 
iVJlOt'-'  pteiiralos.  Plus  lo  glaiironu-  esl  anrien  el  plus  la  symphyse  est 
cwMpW'lo,  SiHis  racliuii  de  lu  pousstv  incessante.  \e  slronia  de  l'iri* 
s"alr\tiihie  et  il  ue  «.ulisisle  que  le  feuillet  uvécn.  Nous  ne  partageons 
pas  roiMBiao  de  KnÏM  et  dequel^acs  «ulres  qui  piinsji;f;ent  l'ocrlusion 
ik  l'augie  iridîeii  eomme  piimilite.  Nous  adiitetluus,  au  cuolrainc. 
qpi*eilft  sMcr^ie  aux  (wiissée»  gbocMMteoses.  Soa  rùfe  D'ea  mie  pis 
«MÎM  infortant.  en  Uni  que  ca«se  a^gntMle  èm  fUnoMne.  rendu 
(MT  tt  pMWMenl  H  nfMeMMl  4estrac4iC.  L'ifrirlinrii'  de  e>>t  ék^ 
MiMl  ««I  $«rtiMtl  gw<j  Amks  le  glMMOMe  uMnAalir.  où  Uxites  les 
\èà»m  se  cttmrtfftl  4is  W  éihaà  é»  cMé  èm  pAle  ilfrituf.  peor 
rrteabr.  «ms*  q«e  l'aMioMiie  |alfcil<iti|M«  mw  Fa  lypris.  tcts  k 
■nf  «ftàq«*e  fl  U  Nline.  !^  Iw  «Mbil  CMseroer  le  <iUw.li»u  de 
IthMCnexu  4'«farè$  kwr  nij««nmm.  «■  «■Mritvs  et  fmUriiniK  il 
ftwlrail  Kfawwrh  |i(v«»^  iyyalMia«  paarcan  «ew^fclife  etb 
wviMnre  yeiw  n&  pntMili^ 

,  «e  iMMfeSkMMl  [^  wwBs  à  le  biK  âdrter  sw  les  «en 
w  CM  Ams  «e  3««s  SKiriMMM  «M  le  I 
Wamw'i^ii«iiiij.;  TatrifàBe.  i 
tw  I»  steNSw  <rt!t  «ifeiMMwli 

S«*MW>'fcil4^wwl'»>yt»i^w>.riwwiilw»<eb|niMi.lei 
liMN*  4r  riri»  «a  ««M*  4«  r*c«4K«m  4r  r<«|l»  infca  ^  saiMeHee 
r  4»  k  («mmMk  A  r^pfNk  «r  »  *tM.  a  MMqw  la 
hMm»  «wr  Ik  jMK  loyaiwitaifese*  aslif> 
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n'afïinik'nl  qui^i  accentuant  rinipolciuv  fonclionncllc  du  muscle 
acroiiimmlaleui'.  Le  glaucome,  a|irès  extraction  dp  la  catanicle  ou 
iliscision  d'uni;  mcnibraniile,  tiendrait  an  nianqno  iraclioii  do  ce 
muscle  sur  la  zonnie  qui  sert  de  cran  d'arrùt  à  l'impulsion  glauc«- 
nialouw  vers  liris.  (Juaiil  au  glaucocne  infantile  ou  liujditalniie  congé- 
nitale, il  suppose  le  manque  de  déveltip|ieiMent  de  lu  zontilc. 

Parlant  de  ces  données,  il  envisage  les  iiiyotiqnes  et  la  correçlioii 
tant  de  l'aniélropic  que  de  l'insurfisatice  des  droits  internes,  comme 
les  ntoyens  rationnels  dn  traitement.  Les  parooenlèscs,  la  sclérolnmie 
et  riridectoinie,  lui  semblent  niéritei'  moins  de  eonliance.  Nous  avons 
tenu  à  citer  cette  pathogénie,  pour  montrer  jusqu'où  peut  aller  l'amour 
des  liypotlièses. 

En  résumé,  le  glaucome  frrmi/j'/"  ne  saurait  iHrc  réduit  Ji  la  sîm[)Ie 
hypcrton'ie  dn  globe  d'oii  dériverait  le  reste.  Poui'  nous,  il  s'agit  d'un 
processus  spécial  propre  :i  l'reil  dyslropliique  sénile  olVniiil  une 
syniptomntologie,  une  iiiarclie.  une  analoniie  pathologique  et  m\  trai- 
tement à  part. 

Le  glaucome  consécutif  dilTèrt!,  <^\i  ce  sens,  que  l'exagération  du 
tonus  dépend  essentiellement  de  l'occlusion  de  l'angle  iridien  qui 
entraîne  les  mêmes  troubles  circulatoires  et  nutritifs  du  globe.  Cinnme 
tel.  il  apparaît  à  tout  dge. 

Il  y  a  lieu  de  réserver  une  place  au  glaucome  infantile,  dont  nous 
nous  occuperons  à  propos  de  l'hydrophlaliriie  congénitale. 

Traitemetil  du  i)laucoinp.  —  .lusqn'îi  une  époque  1res  rapprochée 
de  nous,  le  glaucome  a  passé  pour  une  affection  incurable.  Les  inter- 
ventions opéraloii-es  projKisécs  par  Mackeuiie,  Desniarres  et  Speriimne 
procuraienl  que  des  amélioralions  passagères.  C'est  ii  de  Graîle  que 
nous  sommes  redevables  des  bienfaits  de  l'iridectomie. 

Avant  d  aborder  le  colé  chirurgical  dn  traitement,  il  est  bon  de  si- 
gnaler l'action  des  myotiques  en  collyre,  particulièrement  du  calabar, 
dont  la  propriété  antiglaucomateuse  a  été  établie  presque  à  la  même 
époque  par  Laqueui'  et  A.  Welii'i'.  ll'aprés  ce  dernier,  Lésérine  agit 
en  déplissant  l'iris  au  profil  du  ennal  de  Schleniin;  à  quoi  on  pourrait 
ajouter,  avec  Staderiiii',  la  béance  des  cryptes  iriens  qui  constituent 
autant  de  bouches  absorbantes. 

C'est  surtout  dans  les  premiers  stades  de  la  maladie,  particulière- 
ment dans  la  pijriwie  prodromique,  ifue  les  instillations  d'ésérinu 
sont  eflicaccs.  bans  le  glaucome  chronique  simple  et  surtout  tians  la 
forme  hémorrbagique.  on  doit  [icn  y  conqiter. 

I<es  sels  de  pilocarpinc  (nilrate  ou  chlorhydralc)  jouissent  d  une 
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elTicacili!'  i-éctU',  h  la  fonditirm  de  |ifirter  la  dose  ft  7^.  au  lieu  ili' 
•P5j.  Ajuiilcjns  qu'ils  oui  l'avautaf;»'  île  moins  s'alWrer,  de   n'eiero 
aucune  aclion  irritanli'  sur  In  coiijnrictivr.  et  de  ne  pas  itrovoquerJ 
coiiiiiie  résérine,  des  eniilraelioiis  doiiloiii'iMisos  ilu  muselé  ciiiaireil 


rluul  ' 


la  formi' 


<Im  ).|a 


vives  ( 

Etant  iluniié  le  M  et  peu  in'olongé  des  inyotiques,  il  est  inclispensaljle 
de  renouveler  les  iiistilliiliuns  i  et  iiiùine  h  fois  dans  les  vingi-ijuatre 
heures.  Ln  jMloMi'pine  non  in-ilaiile  se  prêle  luieux  ii  ee  linide  d'adinW 
nislralion.  Pour  permelli'o  au\  iiiyotujucs  d'aj^ir  p<;iidaiit  la  nuit,  iiousT 
avons  (iris  l'habitude  de  remplarer  l'iuslillaliou  du  soir  par  l'applica- 
liori  d'une  cerlaine  quanlité  de  piminiadc  <i  l'é^érine  où  il  la  piloearpiiKg 
dans  le  cul-de-sac  inférieur. 

A  mesure  que  le  tonus  baisse,  on  espace  lesinstillalious  pour  ne  le 
cesser  progressivement  qu'an  bout  de  quelques  mois,  alors  que  tou 
sjiinpli'iiiie  glaneomaleiix  a  disparu.  En  procédant  de  la  sorte,  un  par 
vient  h  ralentir  la  marche  de  t'ail'eelion  et  ù  éviter  dans  un  certain 
nombre  de  cas  les  intervenlions  opératoires, 

Ou  pourrait  penser  a  prhiri  que  la  enc-tïno,  dnnl  l'aelion  hypotoniJ 
santé  est  des  pins  prononcées  sur  l'anl  normal,  de\Tait  remire  de  réels 
services.  Mallieureusenient,  le»  essais  faits  dans  ce  sens  ont  pi'ouvéque, 
dans  la  niajorilê  des  glaucomes,  sou  action  est  nulle  ou  à  peu  prés. 
Il  en  est  même  qui  l'accusent  d'aggraver  l'airection  par  suite  île  son 
action  niydriaqne. 

Tout  le  monde  est  d'accord  pour  condamner  ralro]iine,  dont  les 
mauvais  effets  ont  été  signalés  pour  la  première  fois  par  Wliai'toii  Joncs', 
puis  par  de  Grasfe',  H.  Derby'  cl  bien  d'autres,  C'est  Iti  un  point  de, 
pratique  des  plus  importants  que  nul  ne  doit  ignorer. 

Lorsque  les  collyres  iiiyotiques  doivent  réussir,  leur  efiicacité  se  faifj 
sentir  assez  vite.  Passé  un  court  délai,  il  ne  faut  plus  temporiser  < 
intervenir  chirurgicalcment. 

D'après  Gr;efe,  l'iridccloniie  n'est  salulaire  qu'en  la  faisant  large  ( 
aussi  périphérique  que  possible.  Pour  cela,  il  conseillai!  d'introduire 
la  pique  triangulaire  à  I  ou  1  i  milliinèlre  en  dehors  du  bord  de  la 
cornée,  et  de  donner  an  lanibeau  ti  à  8  millimètres  de  base.  ^H 

Ce  procédé  est  resté  classique  et  les  modificalions  iju'on  y  a  apportéffl^B 
depuis  sont  peu  imporlanles.  .'îeul  Bowman  jvropose,  une  fois  le  lambeau 
d'iris  taillé  d'un  côté,  de  l'arracher  par  dialyse  avant  de  l'exciser  déû- 
nitiveraent.  En  procédant  ainsi,  l'auteur  anglais  avait  jiour  but.  non 
de  dégager  l'angle  de  hllralion  qu'il  ne  connaissait  pas,  mais  d'enlever 
l'iris  aussi  périphériquement  que  possible.  Dans  les  cas  où  la  chamli 

1.  VYiiAiiTos  Joits.  Ifri/.  Tfi'CJt  nnd  dazctle,  t.  t.  p.  111. 

2.  V.  GtiiKiE,  Arch.  (.  O/ihlalm.,  ïiV,  I.  p.  Ul. 

3.  [I.  Ih:i!nv.  rmiisnfL  af  Amer,  opftt/thn.  i'ot-..  180U,  p.  35, 
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antérieure  esl  spacieuse,  la  pique  trianj^uliiii'e  coudée  suffit;  lor^ 
qu'il  reste  \KU  il'L'spaee  et  qu'il  y  a  danger  de  blesser  le  cristallin,  le 
lin  cotileau  de  Griffe  est  préférable. 

Tous  les  opérateurs  s'accordent  à  dire  qu'il  faut  éviter  l'écoulement 
In'usfpie  de  l'humeur  aqueuse,  aQn  de  prévenir  «ne  hémorragie  intra- 
oculaire  et  d'éviter  l'issue  du  vitré  et  du  cristallin. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  est  indilléreni  de  pratiquer  l'iri- 
dectoinie  sur  uu  point  quelconque  de  la  rircnnfi'rence  cornéenue.  Si 
l'on  choisît  la  partie  supiirieure,  c'est  pour  dissimuler  le  colobome 
sous  la  paupière  et  atténuer  l'éblouissenieut  qui  ri-sulte  de  la  largeur 
de  la  brèche. 

.\hstraetion  faite  des  bémorrhagies  intra-oculaires profuses  qui  vont 
jusqu'à  décoller  le  vitré,  la  rétine  et  la  clioroîde,  et  détruisent  subi- 
lenienl  l'it'il,  il  faut  signaler  la  [wrle  de  saug  eu  nappe,  provenant  de 
l'excision  de  1  iris  liyperhémié  qui  masque  h'  rliamp  opératoire  et  re- 
lanli-  la  délenlc  du  globe.  On  y  obviu  en  évacuant  l'hyphénia  à  l'aide 
de  la  spatule  et  de  pressions  dijçilales.  Si  l'on  n'y  parvient  pas  complè- 
tement, on  abandonne  le  reste  à  l'absorption. 

Il  faut  avoir  soin  d'exciser  et  «le  réduire  les  bords  du  colobome,  pour 
qu'ils  ne  s'enchivenl  pas  dans  le  canal  de  la  plaie.  Malheureusement 
cela  n'est  pas  toujours  facile,  à  cause  de  la  tension  glauconiateusc. 

Par  la  suite,  la  cicatrice  devient  fréqucninienl  cysloîile  :  de  là  une 
soui-cc  d'irritation  permanente  cl  d'infection  possible.  Le  seul  avantage 
de  ce  mode  do  réunion  serait  de  faciliter  la  (iUration  de  l'humeur 
aqueuse,  mais  ce  résultat  est  loin  (l'être  constant,  .iussi  doit-on  s'atta- 
cher à  obtenir  une  cicatrice  régulicre  et  solide,  en  prolongeant  l'ap- 
plication du  bandage  occlusif,  et  en  ayant  recours  h  des  instillations 
répt'lées  de  myotiques.  Mais  avant  tout,  il  faut  suivre  le  conseil  do  Arll 
r'I  faire  l'incision  moins  périphérique  que  du  temps  de  Gitefc. 

Collins',  sur  "25  yeux,  a  trouvé  '2  l'ois  seulement  l'anple  de  tiltration 
intéressé  par  le  couteau,  et  dans  19 la  base  de  l'iris  n'avait  même  pas 
été  iTséquw".  H  en  était  ainsi  sur  les  nombi-cuses  préparations  que  nous 
avons  exaniiné>'s;  toujours  l'incision  avait  porté  trop  en  avant,  lais- 
sant subsister  l'adhérence  anonunle  de  l'irisa  la  corciée,  alors  même 
qu'on  avait  pratiqué  l'arracliemenl  du  lambeau  conseillé  par  Hovsmiin. 

Tous  ceux  qui  ont  opéré  un  grand  nondnc  d'yeux  glaucnmaleux 
savent  qu'après  une  iridectoniie  régulière,  et  en  dehors  de  toute  bles- 
sure de  la  crislalhnde,  le  cristallin  fient  s'opaciller  par  la  suite.  Il 
s'agit  d'un  Irmibb'  nutritif  jusqu'à  présent  inexpliqué,  mais  dont  il 
faut  être  averti  [mur  ne  pas  laisser  croire  à  une  faute  opératoire. 

L  iridectoniie  la  mieux  faite  ne  saïu'ail  amener  une  guérisoii  certaine, 

t,  aura.  0^*f.  II.  11..  Vni.  (1.  011, 
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ol  lOHl  (li^pen<l  lie  la  v.irii'li;  du  glaucome  Sans  idiitirdil,  les  ptii» 
beaux  succès  ont  t'iù  olileiuis  sur  ceux  corigeslifs  ii  [iiari'lic  niginî  du 
subaiguû.  l'oui'  ne  eitrr  que  la  sliilisliquo  di'  llii'sidiln'rf;'.  sur  IS  glau- 
comes nigus  c^t  10  siiLkiI^us,  il  y  a  eu  ÎG  gut-risiuis.  F'ar  riinln'.  les 
insuccès  sont  la  ri'glc  du  us  la  ibriue  cltroniiiiie  simiili:  cxcuiplf  Je 
toulc  congesliou  lies  vaisseaux  ('piscltiroux.  Mieux  vaut  alors  sp  Iwrner 
à  l'usage  pcrsévi'-raul  des  inyoliqucs  et  ajouter  s'il  If  taut  la  scdérn- 
tomie.  JaeobsoÈi',  Ilirsclil»erg  (^  c.)  et  Waguer'  pensent  iDUlefois. 
qu'une  iridecloinio  li;Uivc  a  pour  ell'et  d'arriMor  le  processus  dans 
près  de  lamuilié  des  cas,  surliml  lorscjue  le  ])oiiitdi'  lixalian  est  encore* 
bien  oojiscrvé. 

Dans  le  glaueome  liéiuorrliagique,  l'irideeloinie  reste  non  seulement 
impuissante,  mais  eueore  [leut  aggraver  singulièreuieul  la  situation, 
en  exposant  h  l'expulsion  imiiu'diatcdu  contenu  de  l'œil  el  au  déeolle- 
meul  de  la  rétine  et  de  la  elioroïde  par  liéniotrliagie.  Mi^iues  accidents 
sont  à  craindre  dans  le  glaucome  absolu.  Si  dansées  cas  on  est  forcé 
d'intervenir,  pour  ralmi'r  les  douleurs  inlidérahles  du  itialade  cl  parer 
aux  accidciils  synipalliiqucs,  il  faut  d'emblée  pj'altijner  réiiucléation. 
Nous  ne  saurions  accepter  les  paraeenlèses  rêpéir'es  de  la  eornré, 
pas  plus  que  la  seclion  large  et  méridienne  de  la  sclcrolique,  décorés 
du  nom  d'ophlalmolomic.  .Nous  avons  eu  l'occasion  d'appliquer  ces 
procédr'S,  y  enin]iris  la  section  du  muscle  ciliaire  ou  opéralinn  dt 
llaiicorli,  sans  li^  moindre  suec&s  durable. 

Slellwag  von  Carion  ',  ayant  eu  à  Irailor  un  double  glaucome  irritatii 
chronique,  pratiqua  par  eompaiaison  l'iridectoniic  sur  un  œil,  et  lai 
seule  section  scléro-cornèenne  sur  l'aulre,  H  al'firine  que  le  succès  fut' 
égal  des  deux  cotés. 

Qualigno",  en  1871,  dans  ;i  cas  se  borna  à  la  section  du  liinbo,  et 
dit  avoir  complètement  réussi.  La  munie  année,  de  VVecker'  n|M'Ta  par 
sclérolomie  marginale  7  cas  de  glaucome,  cil  ayant  soin  de  ménager 
un  pont  cornéen  intermédiaire  pour  prévenir  la  hernie  de  l'iris 
lors,  Insr^'ro/oïnfc  Irouva  de  nombreux  parlisans,  parmi  lestjucls  nous 
citerons  Rosniini,  Magiii,  Bader,  Spencer  Wolsoii  c!  surlon!  .Mantlmer 
(de  Vienne). 

De  Wecker  l'cxcculc  comme  il  suit  : 

Après  avoir  instillé  de  l'êsérine  et  placé  l'écarteur,  on  pénètre  p 
Iransfixion  avec  le  cuuleau  l'-lroil  de  v.  Graîle,  h  1  niilliuiclrc  en  arriè 
du  bord  cornéen;  on  fait  la  conlro-ponclion  et  l'un  conlimie  à  agii 

1.  HiMClUEnn,  Arch.  f.  OpM..  iS7g.  XXIV,  1,  p.  187. 
S.  Jicuuwii,  Arch.  f.  Oy/il..  \XX1V,  p,  IM,  1888. 
3.  Wàskeh,  An-h.  f.  Aiigti-h.,  XXV,  IdS,  1802. 

\.   SrtLLWjia  TÙJI  Cjuion,  iti'lit.  ntir  lu  jfrcxaion  intra-oculm 

5.  Oiiâiiew,  Mt^m^  tur  l'iridevloiitfp  ctana  te  giaucotni;,  ISTl 

6.  Ue  Wccun,  Ami.  d'ocut.,  18Ï1. 
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comme  si  l'on  voulait  lailler  un  lambeau  do  '2  inilliiiiôln>s  do  Imutour, 
avec  cello  iliITôrencc  (|u\m  iiii5nuge  au  milieu  im  ponl  do  cornoi?.  ayanl 
la  mémo  oleniliic  (Jub  les  deux  secUniis  latérales.  Les  pivcaulioiis  il 
prendre  pendant  ce  premier  temps  consistent  h  procéder  avec  lenteur 
el  à  évilor  loule  pression  snr  Iteil,  de  peur  qu'il  ne  survienne  une 
hernie  de  l'iris.  Pour  cela,  on  doit  conilor  l'ocarleur  à  un  aide,  retirer 
la  pince  fixatrice  avant  la  sortie  du  couteau,  et  n'enlever  celui-ci  que 
IK'S  lenlemenl  pour  modérer  l'issue  de  l'humour  aqueuse.  A  mesure 
que  le  couteau  est  allirti  au  dchore,  on  imprime  b  sou  manche  un  are 
de  cercle,  de  façon  îi  inciser  avec  la  pointe  la  couche  profonde  du  ponl 
scléro-cornéeu  laissé  en  place. 

D'après  l'auteur,  la  sclérotomie  serait  parliculièremenl  indiquée  : 

Comme  opéralion  préparatoire  à  l'irideclomie  dans  les  cas  de 
forte  tension,  avec  diminution  de  profondeur  de  la  cliarabre  anté- 
rieure; 

Dans  les  glaucomes  chroniques  simples,  où  celle-ci,  condiinée  à 
l'emploi  des  niyoliques,  constitue  le  traitement  de  choiï; 

Dans  le  glaucome  congénital  ou  hydroplilalmie; 

Dons  les  glaucomes  liomorrhagiques  et  dans  ceux  absolus,  eu  vue 
d'apaiser  les  douleurs  épi'ouvèes  par  le  malade; 

Enfin,  dans  la  période  prodromique,  toutes  les  fois  que  les  myu- 
tiques  restent  sans  oll'ol. 

Pour  ce  qui  est  de  la  sclérotomie  comme  opération  complémentaii-e 
d'une  première  iridectomie  infructueuse,  l'auteur  donne  la  préférence 
à  Voiilêtmnic  que  nous  avons  proposée  dans  ces  cas. 

.Ayant  eu  l'occasion  de  faire  iin  grand  nonibrc  de  fois  la  solérolouiie 
méthodique,  nous  sommes  à  méiue  de  formuler  notre  opinion. 

D'une  façon  générale,  elle  nous  parait  tenir,  comme  efliracilé,  le 
milieu  entre  la  large  iridectomie  péripliérique  et  les  paracentèses 
ré|iélées  de  la  cornée. 

Dans  le  glaucome  sénile  simple,  elle  sert  de  complément  utile  aux 
mvoliqucs.  Lorsque  l'usage  persévérant  de  ces  dernière  ne  produit 
aucune  détente,  elle  a  peu  de  chance  de  réussir. 

Dans  le  glaucome  congénital  hydroplitalmique,  la  sclérotomie,  ainsi 
que  toute  autre  intervention  opératoire,  non  seulement  échoue,  mais 
entraine  dos  cnuqdications,  paiiiculièrement  des  hémorrliagies  intra- 
OOllaires  profusos,  une  réaction  parfois  vive  et  l'alropliic  du  globe. 
(  aMémes  insuccès  dans  les  glaucomes  hémorrhagiques  et  ceux  absolus. 
une  fois  les  doideurs  déclarées,  la  sclérotomie,  pas  plus  que  les 
ponctions  répétées  de  la  sclérotique,  l'oplitalmotomie  et  la  néviiitoniie 
ne  sauraient  ramener  le  calme;  l'énucléalion  constitue  alors  la  seule 
ressource  eflic^ce. 

Lorsque  l'iridcctomic,  bien  qu'indiquée,  tarde  à  produire  son  effet. 


w 


513 


GLAUCOME. 


iiiiii't  pi-i'liTiiiis  l'oulnloiniu  à  une  seconde   iridecloniic   diamétrale, 
l'imiiiic  II-  voiiliiil  lie  lira-lc. 

I.VIniipilinn  du  ii<>rl'ii.i!tal  a  <Hê  praliquét  parBadal'  (de  Bor 
en  MIL'  du  fiiiii>  fcsser  li'S  dnnicuis  glumoinaleuses  el  d'aliaissiT  la 
tension  inira-ofiilairc.  (>nirinit'  celle  inteiveiilion  n'a  lien  de  grave,  un 
ppiit  In  liTitev  sniis  iricntivénii-nl.  surtout  dans  les  glaucomes  ahsolu» 
di)iili>un>ux,  avant  d'aiTiver  il  l'iMUicléalinn. 

De  tmil  fv  qui  vient  d'iMre  dil,  il  ressort  que  riridectomie  consliti 
en  suiuiue,  le  leaitcinenl  euratif  par  cxcellenre  de  toutes  les  forra 
irritalivos  ihi  plauconie.  Est-ce  eu  élalilissant  un  nouveau  canal  de 
(iltnition  ou,  eoinuie  le  pense  FAuer,  en  créant  une  nouvelle  circulation 
dériviilive  entre  la  elioiiu-rétiue  et  le  plexus  veineux  inlra-scléral  de 
LeU'i'?  I.'esl  ce  que  iicius  ne  saurions  ariîrnier, 

Il  nous  reste  îi  (inrlerdu  traitement  du  glaucome  consécullf.  Coin 
ici  roerlnsidu  de  l'angle  de  liltration  constitue  l'êlémenl  primordial  dfi 
la  timladie.  riridertoniie  est  indiquée  au  premier  chef.  Mallieureusc- 
uu'Ut.  on  a  souvent  affaire  il  des  veu\  staphyluinateux  et  l'opération 
manque  son  elTet.  k  eausi-  de*  larges  adhérences  iritiques.  La  sclèro- 
loiiiie,  oMiiiue  les  (laraeentèses,  ne  diniiio  guère  de  meilleurs  résulUts, 
rt  il  en  est  de  iiK^uie  de  la  ln'|ianatioii. 

IHis  plus  ici  quf  (Uns  le  glaucome  primitif,  nous  ne  conseUbMis 
IVilracliiUi  «lu  cmtalliii.  qui  expitse  trop  sauvent  t'cril  à  se  vider  en 
«Mtirr. 

U  où  rirMectomie  retrouTO  »*  sapMorilé.  c'c»l  dans  les  gtouotunei 
<nw!ièaili&  Il  l'obstractiMi  de  U  pupille  {mr  de  Uiig«$  synéchiei. 
Si  I»  crôtaUki  «si  MtWMW,  w  fait  sua  «Uittww  Wftia  coup, 
Ms  fM  I»  Mddaals  gtowMMiatew 
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iMftNB^  cMtMisi  Ms^w  ;  llydNfMaine,  le  J 
««r«ir  «  h  kénaCilr'  imÊiwttimëi  riigftiitilr. 
■■wr  M  «M  éKw  )lM*h*  «Mi«  las  prnMtn  nttachê  ces  dab  i  a 

IiImww»»  »ir»l»yyj  wi  kg  iijy.««i  «rfie  fim^i»  h  w  ■<f-<<éme. 

*M»<w*x>  l>  T*!*"*'  m,va>>w  e*  le  Immcs  twgawrj  fte  ••  «m«s  ëeté. 
SMri«HlifM-boMt«er  r»t  traweytwwit  wa  »f  t»f.  WUfeatmtëte. 
Lw^fM-  r««l  «st  «vMnMN  la  ttuMAri  Milfni«np'a||Mrtl  sf»- 
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sa  imiltililL',  et  la  pupille  est  souvent  élnrgic.  I.'iririodonosis  est  fré- 
quent, ce  qui  lient  h  k  luxation  du  cristallin.  Le  vitré.  Iiabitucllemcnt 
li-ansparenl,  laisse  apercevoir  la  papille  blanche  et  prolbniléinent  exca- 
\iVe,  La  sclérotique,  fortement  distendue,  oiïre  une  coloration  blenAlrc 
qui  cinpiète  plus  ou  moins  sur  la  circontërenoe  eorncennc  devenue 
opalesri'nte.  Par  le  piilper,  oii  cinislale  rhvjiertouie. 

L'acuité  est  exceptionnellement  mirniale.  et  le  champ  visuel,  tontes 
les  fois  que  la  mensuration  on  est  possible,  se  montre  réduit.  La  pliii- 
lophobie  et  le  nyslogmus  ne  sont  pas  rares,  et  la  myopie  forte  par 
allongement  du  globe  est  constante. 

Lors  d'opaoiUcalion  de  la  coruée.  les  vaisseaux  épiscléraux  s'injee- 
tenl  et  la  nébulosité  toujours  plus  prononcée  au  centre  est  telle  qu'il 
devient  impossible  d'apercevoir  la  pupille  :  on  dirait  une  liéralitc 
parencliymateuse  diffuse  d'aspect  porcelaniqup.  Le  globe  distendu 
peut  acquérir  un  volume  énorme,  au  point  de  mesurer  ,'iS  rnilli- 
nièlres  d'avant  en  arrière  et  28  Inuisvei-salement  (Scliiessi'.  Ou 
conçoit  qu'alors  la-il  apparaisse  eu  forte  protrusiou  et  qu'il  survienne 
de  l'épipltora.  Le  nom  de  buplilulmie  sert  à  caractériseï'  cet  état. 

L  alleclion  a  une  marche  variable.  Tantôt  elle  reste  statiomuiirc  ou 
même  rétrograde,  au  inoiiis  en  ce  qui  concerne  l'ccloircisseinent  de 
la  cornée  et  l'amélioralion  de  l'acuité  visuelle;  lantùl  elle  fait  des  pro- 
grès incessants  jusqu'à  la  cécité.  Daiis  la  statistique  de  Dnrr',  prise  à 
l'asile  des  aveugles  do  Iloslock.  sur  (ift  nourrissons  il  n'y  en  avait  pas 
nmins  de  9  aveugles  par  bydropbtaimie. 

L'éliologie  est  obscure.  Slelfati'  et  MûUer*  accusent  l'arrêt  de 
dévcloppeiiienl  de  la  cornée,  à  l'époque  où  cette  membrane  n'est  pus 
encore  différenciée  de  la  sclérotique,  ll'anlres,  cl  nous  sommes  du 
nombre,  y  voient  un  état  pathologique.  On  n'a  pas  manqué  d'in- 
criuiiner  la  syphilis  héréditaire;  mais  s'il  est  des  cas  lavorables  à  cette 
doctrine,  il  en  est  où  l'origine  spécifique  reste  douleuse,  d'autant  plus 
que  Gérard'  et  Ruckert'onI  rencontré  les  mêmes  lésions  clicz  le  cheval 
et  le  pori'-  Ajoutons  qu'il  s'agit  souvent  de  nnuxeau-nés  bien  porlanls. 
exempts  de  toute  tare  organique,  et  que  les  avorleiuenls  l'I  la  niorlalilé 
en  bas  Sge  sont  beaucoup  moins  fréquents  que  dans  la  kératite 
d'Ilnlchinson. 

bicouteslablcment  l'Iiérédité  joue  un  certain  rdie.  exemple  le  fait 
cité  par  KaiidoJph\  où  le  frère  et  la  sœur  étaient  affectés. 

i.  Smii»..  Arrh.  f.  Ofht..  XXX.  3,  lej,  V»\. 

•l  tirM.  Arrh.  f.  OpM..  \\\\.  3.  p.  M,  IMO. 

5.  Srtm-.,  Kli«-  MM..  W>1.  f.  im. 

^.  KoïKli.  VirrlrlJahr.  f.  il.  prnki,  WnVk.,  XIV,  p.  il. 

i.  Gl-mim,  Anli.  V^il.  Wr(,,r«,  \\l.  IKÎU. 

B.  ïlcrïlRT,  illii.  If.  .lirflf/wïr.  HartihaHtrùlt.  Mlin?i"tKMI,  1885. 

7.  Hfc-rwjiM.  ,^mrr.  Jfmrn.  of  Metl.  Scttm'f».  liO"». 
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nLAUCOME. 


De»  examens  histologiqiics  :iu  nombrt  de  ^20  environ,  dont  5  appar- 
tenant ti  Huit,  rcssurlcnl  les  |i.'Hiii'tiliirll(^s  suivantes  : 

Ainiiirissi.'iiiL'iil  nvcc  ilislensicm  ilr  la  corm-e  el  de  lascWrotiijne,  sni^ 
tout  au  nivean  iln  linilie. 

Angle  iridien  \e  plus  sotivi'iit  nlililén'.  Iris  ntnipliitV  t*t  d;iiis  les 
formes  fongeslivcs ,  cssudalinns  nicmbi'aïKniscs  recouvrant  l'iris 
et  les  proi'ï'S  eiliaires.  Une  seule  fois  itûihalier  a  noté  l'iridéréniie 
totale. 

Cristallin  en  place,  ou  bien  luxi-  soit  en  avant,  soit  en  arrière;  rare- 
jirenl  résoibé. 

Lors  d'opaeifieation  de-  la  eonn'-c,  Inliltration  iln  stronia  avec  on  sans 
viieiiolcs;  ili'slruetion  partielle  de  la  membrane  de  Bownian  el  eonser- 
viitiiin  de  relie  de  Keseeniel. 

Atrophie  des  prueès  riliaircs  :  distension  de  la  choroïde  avec  rértuclinn 
de  la  euiielie  des  capillaires,  el.  dans  le  seul  fait  de  Galknga',  adhérence 
anormale  do  l'iivée  à  la  sclérotique. 

Conservation  des  éléments  rétiniens.  Deux  fois  seulement  fiallcnga 
signale  des  apoplexies  ilans  la  cunelie  gaiiplinniiairc. 

Excavation  constante  de  la  papille,  bien  que  le  tronc  du  nerf  optique 
suit  normal;  seul  Ufirr  l'a  trouvé  atrophiqiie.  D'après  le  même  auteur, 
largo  déeollemont  du  polo  poslorieur  du  vitré  et  compression  par  la 
boutonnière  des  obliques  des  veines  vorticîneuses,  avec  élargissiMnent 
de  leurs  gaines  Ivniphatiqnes.  Sur  beaucoup  d'yeux,  Unidilicalion  dn 
corps  hvakii'de,  contenant  des  cellules,  les  unes  incolores,  les  antres 
pif'uicntées. 

Pour  Haab',  Gallenga,  Manthner'  et  Dûrr,  les  lésions  se  rattachent 
à  une  irido-choroïdite  intra-utérine,  alors  que  pour  llnrnor,  .Murait, 
l'flûger'  et  Dufour',  elles  sont  caraclih-istiques  du  glaucome. 

Celle  dernière  interprélalion  nous  parail  la  vraie,  si  l'on  ajoufe  qu6' 
le  type  esl  celui  du  glaucome  consécutif,  àù  <i  l'occlusion  Iréqnenle 
de  Faugle  iridien  par  accès  do  sécrétion. 

Les  niyotiqucs,  les  paracentèses,  la  sclérolomie  et  même  Liridecto- 
raie  font  dès  lors  partie  du  traitement. 

En  co  qui  coiioorne  cette  dernière  intervention,  Dufour  se  déclare 
peu  satisfait,  outre  que  l'exécution  est  difficile  lors  d'opacilicalion  de 
la  cornée.  C.  Mellinger'  en  est  au  contraire  partisan  cl  l'a  pi'aliqiiée 
chez  deux  enfants  de  deux  et  six  ans.  S'il  est  vrai  qu'il  n'y  a  jias  eu  de 
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t.  Cjillrhc».  Ann.  tti  ottal.,  XIV,  p.  222. 

î,  Hiad.  Kiiii.  Mbi.,  IK76. 

n^,  Muttii-^EH,  C{auco/ti  Theofifii,  250.  1882. 

■J.  l'PLtîcEF,  Jtrftrcrt/*.  d,  tnnvcfa.  Augrnktin,  p.  58,  1S85. 

5.  DtTFiJtrii,  Horncr  h'esigabe,  Hi8l. 

U.  MELLiyGcn,  Kii».  Vht.,  SXV,  p.  345,  1887. 


IPPUTALMOMALACIE  OU  PHTISIE  ESSENTIELLE  DU  GLOBE.      5Si 

mmplii'atioiis  cl  que  les  furnécs  se  sonl  ùclaiiTics.  le  ri-sullat  npliquc 
a  éli''  Kii'Jiocre. 

L'iiiiUM-tiimie,  roinmo  la  sclèioloinio.  m>  iiiaiii|iie  pas  rn  l'IlV-t 
«le  jinivoqui^r  Jes  iKTiiunliagics  iiilra-ociilaiix's  graves,  iint'  porlc 
aboiidnnti-'  iln  vilrf,  IVnclavemetit  df  l'iiis  cl  la  iihlisic  du  jilohe. 
C'est  tliie  qu'on  doit  t^lra  Iri's  lésené,  d"auta[i(  ]ilus  que  rallVdinii 
reste  longtemps  slationnairo  et  que  !a  conuV  s'êelaireil  s|mnlaiu.'- 
inent,  ou  api-ès  un  traiteiiienl  général  el  local,  lieux  fois  nous  avons 
ulitenu  le  retour  de  la  Iranspai-enoe  par  l'ailininislration  du  sirop 
de  Gibert,  l'upplicalion  de  eompressos  Humides  eliaudes  el  les  iiisiil- 
lalions  de  iiiyollqui'S,  tandis  que  doux  autres  lois  IVeil  s"est  atrnpliié 
après  une  simple  srlérnloniie.  Si  Ion  se  déeidc  h  pratiquer  l'iridei"- 
loniie,  il  faul  la  faire  petite,  el  après  détente  du  gloln-  par  l'ésérine 
el  les  paraeenlèscs. 


II 


OPHTALMOMALACIE    OU     PHTISIE    ESSENTIELLE 
DU    GLOBE 

Sons  le  nom  générique  de  phtisie  on  di-signc  un  état  de  l'œil  carac- 
térisé par  mie  telle  diniîniilion  du  lonns  que  le  globe  devient  mou  et 
(liietuaiil.  Hareinênt  primiliec,  roplilalmoinalneie  succède  ù  des  tran- 
itiatismes,  ii  des  cycliles,  h  des  clioroïdiles  el  à  certaines  formes  de 
kéraliles  diffuses:  il  en  a  été  longuejneni  qnestinti  ailloui's.  I.a  plilisie 
essenliellf.  qui  seule  doit  nous  oceuper.  est  bien  connue  depuis  de 
(iriefe.  Elle  se  caractérise  par  la  diniinulion  rapide  de  la  consistance 
du  glidie,  sans  iiiodilicalians  notables  de  l'acuité  visuelle.  I.'hypolnnic 
varie  de  — 2  è  — 3,  est  intermittente  el  s'accompagne  d'accès  dou- 
loureux, de  photophobie,  de  larmoiement,  parfois  d'une  congestion 
l'ailde  et  passagère.  Le  myosis  el  la  cîiulc  de  la  paupière  supérieure 
u'oiil  été  observés  que  dans  les  cas  où  l'ophlalmomalacie  lient  à  une 
lésion  du  granil  sympathique  cervical'. 

Divcrs<'s  causes  ont  été  invoquées,  telles  que  : 

Les  lésions  des  centres  nerveux,  sous  forme  d'hémiplégie,  d'acci- 
dents saturnins,  de  chorée  avec  Iruubles  trop liiqnes  concomitants  et 
d'atrophie  musculaire  progressive  ;  In  paralysie  du  sympathique  par 
lilessun;  on  compression  ;  le  typhus  dont  Schniidl-flimpler'  cile  un  cas; 
In  compression  forte  et  prolongée   du   globe  sous  un  bandeau  trop 


I.  .^itAfi.  Pamtytie  au  grttiid  tympalhitjue,  1873;  —  lIoMlji.  -In  I.  tfttiuL,  1.  Ui.  [k  ^'ij: 
—  tAtiKnxcuL.  Unljch  Airli.  f.  Uni.  Mril  .  \IV.  |i.  5411 

t.  vntat-lliafirh.  Criiefe  Satmiich.  t.  V.  p.  151. 
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GLAUCOME. 


Rcrri':  fxct'plioiinrllfmt'iit,  IVitraclion  de  la  cutaiactc  avec  iriiler- 
liiiiriL':  ririili'i'loinir  «■uicci  iiarfnis  la  sirakrtoinie'. 

Ili'(!tii^lr  ri'liitc  l'iiliwi'valion  curieuse  d'un  jeune  liomme  ayant  reçu 
dis  nus  im|iiiriiviinl  un  coup  de  corne  de  chî'vrc  à  l'angle  irilernc  de 
l'œil  ^;:iuclii'.  Il  cti  clail  irsullè  une  cicatrice  s"éleiidatil  dp  l'angle 
iiili'i'tiiiii');ltjiil  de  la  |iaii{iièn>  inrt''t'ieiii'0  h  la  <.:aroi'icule.  L'individu 
i^nnivall  de  temps  en  tetn|is  des  douleurs  paroxystiques  circumcrlji- 
luii'CH,  s'aeeiiiti|ia;iiiarit  il'liypuluuie  marquée  et  de  réduction  lirusque 
lUi  volume  du  globe.  Apiès  une  durée  de  six  heures  à  un  au  deux 
JDiu'sL  nu  plus,  le  tout  rentrait  dans  l'ordre  et  le  globe  reprenait  sa 
leiiKioii  normale, 

Vu  cas  analogue  de  Landsherg'.  concernant  un  leuconie  adhérent 
par  ulcère  de  la  rorui'*,  nous  semble  luntestahle.  Il  s>e  pourrait  en 
elVel  i[u'on  in\{  alVaire  »  une  (Islule  capillaire  avec  écoulement  inler- 
uiilleul  de  l'hruurur  iiqneuse,  sinniltint  des  accès  d'hypotonie  spontanée. 

l'iie  oliserialiihti  inléressanle  au  point  de  vue  aiiatniuo-patiiologiqnc 
est  celle  île  Schmidl-ltiuqiler'.  Le  malade  présentait  une  réduction 
considéralrle  de  l'ieil,  sans  manifestations  iullauimatoires,  ni  diuiiiiu- 
liou  lie  racuilè  visuelle;  l'hypntonie  ne  dépassait  pas  —  l.A  l'autopsie, 
rauli'ur  liouvn  le  |;lulic-  rupelissé,  mais  sain.  Uicn  que  l'affection  durât 
depuis  de  longues  auuèes,  le  cùté  correspondant  ilu  sympathique 
n'nltrail  aucune  jdtcralion,  sauf  une  pigmentation  plus  forte,  cl  çà 
et  là  quelques  apoplexies  entre  les  cellules  (tanglionnaires.  Dans  le 
ei'rveau.  seule  la  partie  superliciclle  de  la  couche  optique  gauche 
était  ramollie. 

Lo  dia^uoslic  de  la  phtisie  essentielle,  airecliou  rai-c  et  dont  nous 
i^noituis  la  nnluiv,  si-  fonde  sur  la  pi^riwlicitê  trùs  nelto  de  l'hypo- 
lodie  et  h>  ivlmn-  complet  de  l'ieil  i)  son  état  normal  dans  l'inlervalJe 
lies  attaques,  t,m^q<u<  le  (jlnlu'  ivste  hy|Hitone  d'une  l'afon  permanente, 
c'est  qu'il  s'.titit  de  lésions  dyslmpliiques  graves,  telles  que  décolle- 
u(e«l  dt'  la  «vluii-  cl  hynlo-chotivïdile,  devant  aboutir  :>  l'atrophie  dcfî- 
iiilîve  de  l'ornane. 

le  lr»ileuieut  s'adivss<'ra  auv  causes  laiit  locales  que  générales,  A 
l"l(yjH»limio  iH'nodiquecvvnstiltii'  le  syndwme.  Si  les  attaques  s'accom 
IM^lKMtl  detloutours  ué\ cil^iiques  violentes,  ou  prvscnra  le  sulfate  rie 
t|uuitth<  (\-  yitm-M  le  linunniv  de  jxitassiuni.  l'anlippine  et  au 
tw^svviu  »lii<9.  ti^-titHts  li;f|MHkrmii)tK's  vie  nu>r|ihiiK*. 


I.  Xmk.  (nA.  f.  tint !■>■..  Vm.  «.  )>.  MU. 
*,  UxMMUs  j|w4.  /.  tVMnka  .  \ni,  1.  f.  s» 
s,  ï««NMr«MnMk  ira»,  f^  ixfn*^  IKatS.  ^  t«- 


léh- 


Driivi'  ili'  rectadpimc  cl  ctitiLTcmciil  piivi-  de  vaisseaui  propres, 
le  cnstiillin  olfri?  une  nosoiogit^  qui  lui  csl  commune  avec  ci'IIl'  des 
membranes  envimnnaiiles;  seuls  les  traumalismcs  font  exceplion. 
Quoi  qu'il  eu  soil,  la  perte  de  transparence  de  cet  organe  appelée  cata- 
racte étant  de  la  plus  haute  iinporlance  en  pratique,  nous  lui  consa- 
crerons une  étude  détaillé. 


CATARACTE 

Sous  le  nom  Je  cntararle  vraie,  on  doit  entendre  les  ti'oubles 
nutrllirs  du  cristallin  aboutissant  h  la  perte  de  sa  transparence  physio- 
logique. 

Olte  délinition  nous  permet  de  laisser  de  cûlé  les  cataractes  dites 
fmisnF»,  véritables  exsudais  plastiques  dan»  le  champ  de  la  pupille. 

Ainsi  délimité,  le  sujet  n'en  est  pas  moins  le  plus  vaste  et  le  plus 
iinpnrlaiit  de  la  chirurgie  oculaire.  Pour  être  bien  Irailé.  il  demande 
non  seulement  une  longue  expérience  personnelle,  mais  aussi  la  con- 
naissance des  travaux  nombreux  publiés  jusqu'ici. 

Les  anciens  etivisageaienl  le  cristallin  comme  l'organe  spécial  de  la 
vue  et  le  siège  du  feu  étemel  (sïej|jii).  D'après  eux,  la  cataracte  i,l>yj>U' 
rhytne  des  Grecs,  iuffiuio  des  Latins)  résidait  en  une  liuinenr  épaissi-, 
la  ffjuammam  de  Pline,  qui.  venant  s'interposer  entre  le  crislallin  et 
la  lumière  liicideute,  entrainail  l'ainblyopie. 

Iles  celle  époque,  ou  relégnail  dans  une  classe  ii  part  les  troubles 
visuels  caractérisés  par  une  eoloiation  verdàtre  ou  gris  bleuâtre  de 
la  pupille.  Ces  cas,  ri'putés  incurables,  étaient  désignés  sous  le  nom 
(Sénériquc  de  glaucomes. 
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PATHOLOGIE  DU  CRISTALLIN. 


Dnna  la  lonjtuo  période,  comprise  entre  le  vu"  et  le  xii'  siècle,  riwi 

111^  fui  i-liiins''  iuix  iJiVs  ili'S  aiii'tcii'i,  sauf  que  les  Arabes  Iraduisircnl 
le  U-nuc  la  II  II  iW.tiiffuKio  piiiM-chii  iffjiitln  in  (iivi/o.  Vers  le  xj' siècle,  ce 
dernier  lit  |i1iKV,  on  ne  sail.  lro|i  foiiuneiil,  nii  mot  ilf  cnlararle em\>\o\é 
par  les  (''lèves  do  l'Ecole  de  Salerne  et  adopté  délinitiveiiieiil  depuis. 

Le  tenue  de  (jiilUi,  Itieiitr'd  nliaiuloiiiié,  n'en  resta  pas  inuïnij  dans 
la  langue  i)plilahiioloj,'iqiie  jusqu'à  Ciiillaiiine  de  .Salieet  et  Luiifrane, 
qui  se  servaient  du  nom  de  iimillr  ni^reiiie  ])cinr  désijiuer  l'ornauros*. 

Au  wu'  siècle,  l'anatoiiiie  de  l'œil  réalisa  de  grands  progrès,  grilre 
aux  travaux  d'André  Vésale,  Kallupe,  lluyscli.  Meiljoniius  et  Hoviiis. 
L'optique  se  curisliluail  à  son  (onr,  sous  l'inipulsiou  de  Kepler,  Des- 
rarles,  Seheiner  et  Mariotte.  La  patlmlogie  el  la  chirurgie  oculaires 
ti'éluicul  pas  moins  en  progi'ès,  grâce  aux  travaux  d'.V.  Paré.  Jacquus 
Guilleinol,  P.  Krancu,  llaléeliamp,  Laehorrière  cl  Dionis. 

Ce  lui  préuisénienl  vers  le  milieu  du  xvii"  siècle,  si  fécond  en  résul- 
tais de  toutes  sortes,  que  Réini-Lasnier,  François  Carré  et  Borel  s'éle- 
vèrent contre  l'idée,  jusque-là  nniversellenieiit  admise,  que  la  rata- 
racle  était  due  à  la  furnialiun  d'une  pelliculi;  opaque.  Les  premiei-s. 
ils  siiulinrent  ipi'il  s'agissait  de  Vlitimeiir  crixialline  obscurcie  e!  que 
déplace  Faignille  do  l'opérateur,  on  produisant  la  rupture  du  ligament 
suspenseur. 

Des  idées  tant  de  fois  séculaires  ne  pouvaient  céder  h  celle  simple 
aflirniation,  et  il  faut  arriver  à  Urisseau  (I7U3)  pour  trouver  la  démon- 
stration analoniiquB.  En  disséquant  l'œil  d'nii  soldai  opéré  de  ealaracte 
par  abaissement,  ipielque  lomps  avant  sa  niurt,  il  put  s'assurer  du  fait. 

La  cliose  no  l'ut  pas  admise  sans  résislance,  k  en  juger  par  le  conseil 
charitable  que  Devernoy  adressait  îi  lirisseau,  de  ne  pas  trop  s'occuper 
de  sa  soi-disant  découverte,  de  iicur  que  la  raillerie  ne  s'en  mélàt 

C'est  alors  que  nialtre  Jean,  puis  Méry  el  Saint-Yves,  pimaiit  la 
défense  do  Brisseau,  liiiircnt  par  fixer  délinilivcmenl  les  idées  dtt. 
monde  médical  sur  la  vraie  nature  de  la  cataracte. 

Maîlre  Jean  distingua  la  vvnie  cataracte  de  la  fausse;  il  atlribuail 
la  iiremière  il  la  lentille  cristalline,  el  la  seconde  k  une  nieinbranule 
iiue  Saint-Yves  envisageait  comme  un  exsudai  patliologiipie. 

l'oussanl  leurs  Investigations  pins  loin,  ces  auteurs  décrivirent 
cataracte  traxtmaliqiie,  avec   ou  sans  luxation  du  cristallin;  de  soi 
côté  liicliler  rccoiuml  celle  coviji'ni/ule. 

D'après  leur  consistance,  les  cataractes  furent  désormais  distinguées 
en  itiires,  molles  et  liquirles  ou  hiclées.  La  cataracte  notre  (niallre 
.tean):  la  liqu'uie  h  noyau  flollanl  |lloin),  appelée  de  nos  jours  morga- 
(jniennr;  celles  centrale  ou  nucléairi*  (Sailli- ïvcs),  pyrriiiiiilalv  (maiti'e 
Jean),  britttlnnle,  attribuée  par  Kicliler  i<  la  lluidiiication  du  vitré  el 
que  Saint-Yvos  rallacliait  justement  à  la  rupture  de  la  zonule;  les 
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cataractes  corlicfiles  et  lapnulaires  (Saiiil-ïves);  l'iifiii  cl-IIus  nn-on- 
ilaires  constituenl  un  ciiscmlilc  (le  ilin-ouvcrlcs  pendant  ictte  époquL' 
inémoraliL',  où  l'ophtalmologie  IVancaise  tenait  le  preiiiior  rang. 

Les  progi-ùs  réalisés  depuis  et  jusqu'à  nos  jours  seront  signalés 
dans  le  eoiii-s  rie  eet  article. 

La  seule  dislinclion  fondamentale  qu'il  faille  retenir  est  celle  en 
cataractes  spotilnnées  et  Iraumalif/ves.  Autant  les  premières  n'isidciil 
dans  un  trouble  de  nutrition,  autant  les  secondes  sont  liorili'e  méca- 
nique. Nous  verrons  eoiubieii  ces  deux  formes,  qui  n'ont  de  commun 
que  le  nom,  tliiriretil  nimnie  pronostic  et  traitement. 

L'c'lioloijie  de  la  entai-nete  spunlanéc  devi*ait  lili'e  étayèc  sui-  la  phy- 
siologie patiiulogiquc  du  cristallin;  inalbeureusement  nous  Ignorons  le 
mode  de  nntriliari  de  cet  organe. 

in  fait  bien  établi  par  l'riestley-Smilli,  est  l'accroissement  de  vo- 
lume et  de  consistance  do  la  lentille  pendant  toute  la  vie.  Chez  le 
nouveau-né,  d'après  0.  Decker,  le  poids  en  esl  de  jll  milligrammes,  et 
suivant  Sa(ii»y  de  21  clieï  l'adulte.  L'augmentation  |Hiite  presque 
exclusivement  sur  la  partie  équaloriale  ;  le  diamèlrc  antéro-postê- 
rieur  h  la  naissance  et  à  quarante  ans  présente  ù  peu  prés  la  même 
dimension  :  i  à  ^"".j;  tandis  que  le  transversal  mesure  chez  l'adulte 
10  millimètres  environ.  Ainsi  s'explique  le  cliongemenl  de  forme  qui, 
de  spliérique  pendant  la  vie  intra-utérine,  tend  de  plus  en  plus  îi 
devenir  lenticulaire.  L'épaisseur  île  la  capsule  suit  cet  accroissement, 
mais  dans  une  proportion  iR'auconp  moindre  ;  la  différence  ne  dépasse 
guère  \  inillitnètrc  au  niveau  dn  pôle  postérieur  et  2  millimètres 
dans  la  région  de  réqualeiir. 

La  substance  propre,  molle  et  comme  gélatineuse  chez  le  nouveau- 
iié,  ne  tai-de  pas  à  devenir  dense,  si  l'on  en  juge  par  la  diminution 
du  pouvoir  •iccommodateiir  qui,  d'npirs  Donders,  décroil  à  partir  de 
diï  ans.  Clicz  l'adulte,  le  centre  se  sclérose  par  suite  du  tassement 
ries  libres  et  constitue  ce  (|ue  l'on  appelle  le  noyau  cristalljiiien.  Jus- 
qu'il l'cïlréme  vieillesse,  il  s'y  ajoute  de  nouvelles  coucbes  sclérosées 
qui  enlèvent  à  la  lentille  sa  limpidité  parfaite  et  lui  donnent  une  cou* 
leur  jaune  ambiée  et  parfois  acajou. 

L'inilueuee  de  l'ilge  se  t'ait  moins  sentir  sur  la  capsule,  bien  qu'il 
faille  noter  la  diminution  de  son  élasticité,  la  raréfaction  de  son  slra- 
tum  épitbélial  et  l'épaississement  de  son  tissu. 

On  voit,  d'après  ec  qui  précède,  combien  la  n'iiUité  avec  toutes  si's 
conséquences,  alfaililissement  île  lu  nutrition  générale  et  atliéronic 
vascuiaire,  inilue  sur  la  production  de  la  cataracte  sénile,  i|ue  l'on 
pouixail    délinir    un    vice    marastiquc  du    cristallin.  Michel',  sur 


1.  NruiKt.,  Frêlscknfl  :u  Ehren.  Prof,  tforncr,  Wicsbadcii,  1831. 
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SS  iiiuludc»  ntliMiils  (II!  calai-ai'tc  sjiotilaiiw",  a  invariablemonl  Irouvi' 
rnllifrniiiii'  ilos  laiiiliiii-s  |iiiijiiiir<i  plus  proiioncr  du  cùté  <li'  l'œi! 
|p  |)n'iiiii'i'  allcinl.  t'I  il  signak-  dans  un  eus  l'Iiypcrlrophip  il» 
lolii'  (lu  iiii'iis  lliyrnûli'  cnnvspoiiilunl  fa  la  carolitlp  ia  plus  athéronia- 
Iciisi'. 

I^  |ialhi)gt'nii'  i1)>  la  (^atarai'tc  admise  par  Srhœn  '  est  spéciouso,  d 
nous  iw  ferons  que  la  ini'tilionner. 

Eu  s(>  l'ouilaul  sur  k>  uioik'  d'insertion  di-  In  znniile  au  sac  cristal- 
linicu,  le  ili'kut  lialiiluel  di'  l'oiMii  ilicalion  par  lï'qualcur,  la  fri-ijneno' 
des  ralaracli's  clici  les  liyprrnirln)|)OS  l'i  k's  asliginates,  alors  qu'elle* 
siHil  nui's  rlioi  les  inyiipes,  l'anleur  at'cdse  le  nurmenai/e  rie  i'arrom- 
mtnhlkm  ilVn  iMiv  li>  pririei|i!il  ajrenl. 

Voici  irailleni's  ses  cnntiusions  : 

I*  Les  siries  de  la  calaraele  uu  ilc^but  provicnnenl  ilc  la  nikTosc  de 
IVpillK'iiiim  eapsidairc  ; 

2*  Oe  travail  est  rnnaloguo  des  rylindres  rénaui  dans  la  iiépbriU': 

Ô*  La  ni'tToso  est  la  roustWpience  île  i'arrachenionl  de  la  r^psule 
d'avec  la  sulistanre  pnipn'  du  eristallin; 

i'  Il  i-u  n'<$nlle  des  plis  mt-i'idieits  qui  correspondeiil  aux  insertions 
des  tibn's  luunlaires  mowuues  ; 

y  Onliuairement.  les  |tti$  ea^tsulaitfs  se  bornent  )  la  n'-ginii  de 
t'i'fiualtntr,  mai»  ib  pt>uveiit  s'étendre  plus  ou  moins  loin  e»  avaul  ri 
en  arrière: 

6*  Il  arrite  èf^lement  que  la  cmialloiiilc  se  déladie  de  bonne 
ItMiTf  »u  pt'de  antérieur; 

î*  Le  dèlaelieinent  eapsutain>  d<''pend  de  la  traeliott  répétée  des 
6bre$  tk*  la  moule,  sous  raclHin  du  uiu<«le  aceoaiiMdatieur. 

D'aprtV  SctKPn,  la  cataracte  lonulaire  ou  stntiGée  du  jeune  igr 
revwiuail  le  uitate  nKvanisme,  «viy  n-tie  diflermcr  qu'une  fois  In 
w»K>W5  e«itk*les  rv^tduos  o|>aques  pendaul  la  vie  intra-ulérine.  elles 
s*  InMivtwl  refimln^  v\ts  le  cititre  par  les  stratiBcations  dootcIIis 
IrMaspamiK^s  que  oastÎMte  il  (traduire  l'épilkrfiiBn  sa«s^a|iniilanT. 
In,  w  ïwMt  k«  («MiractiMs  c««vul$ive«  à»  mmaét  riUwiv  fM  déler^ 
MMMNI  bMadmMrt  Ar  hcai^sjale.  L  aiilc«r  iafùfM  h  ■<■»  patto- 
|!^Me  |MMr  la  mMWte  powtittèe  <<  <vUe  cMnfcalnv  k  rîMianntiMi 
par  r«j^ dk ai^.  riyrte  Ww.  le  .wrtiin  fchiaairf  *m  mmde 
•RMMMilrtMr  sur  4»  jpjwifwtwait  éTiypt'iaaLlHyj  «■  fi'lipiialwr 
HMÉH  et  la  «afea»  te(«ai.  L»  |*k  iwaiwwl  alats.  3  s'y  jani  Fmata- 
fc*  Of  |»fcy>a>nsfMNqfi'H  «awfeay  <  wwaa  t  n  q»re.  ajaa  f»mt  fcalo 
iff«taa*  «elM  lia  glawiiti.  el  le  fiab  vtiana.  B 
t  yiinwèh  (Et  «wt  teàaws  far  W  Artacéwtt  ée  h  i 
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ilu  dis((iii'  opliijuu,  cl  lai'oiiipressioii  qu'i-xercc denit-re  la  lame  cribk* 
le  tronc  de  1  artère  cpntralc  sur  celui  do  la  veine. 

Les  doux  scïes  sonl  à  peu  prés  égaleiiietit  exposés  à  la  ealaraclp. 
L'héréditiS  Joue  un  rôle  inconlestalile.  aussi  liicri  pour  les  calaractes 
congéuilales  que  pour  celles  acquises.  Il  eu  csl  de  uii^nie  de  eerlaincs 
professioHs  exposant  â  des  sudations  rrèqucules,  lelles  que  les  mé- 
tiers de  souffleur  de  verre,  de  forgeron,  de  cuisinier,  de  blancliis- 
seur,  etr. 

D'après  Furnari,  les  habilanls  des  pays  chauds  seraient  plusallcinls. 
Pour  ce  qui  euncerne  l'Kgvple,  nous  avons  eonslaté  que  la  calaraele 

itauéc  est  rare.  Le  (empéranicnl  aritirilique,  en  tant  qu'il  favoiiso 
^l'srtério-sclèrose,  crée  une  prédisposition  évidente. 

L'influence  de  ralcoolisnic,  du  dialiétc  cl  de  i'allmininurie  csl  ron- 
lestable.  Tepljascliin',  à  la  suite  d'une  épidémie  de  pellag;re,  a  noté 
27  ras  de  cataracte  chez  des  individus  do  uiuins  île  trente  ans. 

Nous  devons  k  Bouchard  la  connaissance  d'une  calaraetc  expéri- 
mentale, provoquée  chez  les  lapins  par  l'administration  de  la  naphla- 
line.  Les  i-eeherches  que  nous  avons  faites  sur  ce  sujel  seront  exposées 
plus  loin.  Ajoulons  qu'une  simple  élimination  d'eau,  telle  qu'elle 
résulte  de  l'élévation  de  la  température  andiiantc,  ou  d'injections  de 
sel  raariii  dans  les  veines,  suffit  pour  déterminer  elieî  les  grenouilles 
et  d'aulres  animaux  des  cataractes  qui  ont  la  parlicularilé  de  dispa- 
raître, après  restitution  du  liquide  soustrait. 

Parmi  les  afl'ectiuns  oculaires  qui  donueid  lieu  à  la  catarai'le  syni- 
ptomatique,  nous  devons  signaler  divers  genres  de  cliorîo-n'liniles  h 
marche  chronique:  la  clioroîdile  disséminée  et  tnyopiquc;  la  réiinite 
pigmenlaire,  principalement  celle  d'origine  congénitale;  le  décolle- 
inent  de  la  nHinc  à  sa  période  ultime;  divoiï  processus  inflammatoires 
exrtasiques  compliqués  ou  non  d'adhérences  irienneS  et  de  cyclile;  le 
glaucome;  enlin  les  sarcomes  de  la  choroide  et  antres  tumeurs  iiitrn- 
oculaires.  Dans  Lien  des  cas,  il  s'ajoule  des  altérations  du  vitré.  Cela 
se  convoit  d'autant  mieux  que  celui-ci  et  le  cristallin,  organes  essen- 
tiellement invaseulaires.  tirent  leurs  matériaux  de  nutrition  de  la 
chorio-rétinc. 

Un  fait  analomo-patholugiquc  intéressant,  signalé  par  0.  Becker, 
et  que  nous  avons  pu  vérifier,  est  la  pi'rsistance  de  l'artère  hyaloï- 
dicniic  dans  certaines  cataractes  congénitales,  principalement  celles 
régresaiveA. 

En  réca|iilulanl  les  conditions  élinlogiqnes  précédeinmeid  exposées, 
nous  arrivons  îi  c«lte  conclusion  que  les  causes  de  la  cataracte  sont 
nombreuses  et  variées.  TantiW  it  s'agit  d'altérations  purement  séniles. 
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liées  il  rrvolution  prajire  du  ciislnlliii;  taiiU'it  iruiif  Jysti'Ophic  ilocet 
cii'gano,  pi'()voc|ia'e  par  des  Iroiililcs  pivcxistanls  de  l'œil,  principatt- 
iiieiil  du  triii'liis  uvi'^al  pt  île  la  rétine,  lli'  là,  la  distinction  »U'S  eiila- 
ractes  en  iilinpiilhiiiiifn  el  eti  Ktimplnvinlii/tifs. 

Élant  (iuiirLii  qu'avei;  le  pi'itgivs  de  l'aiiatomie  polholagiqiic  l'I  rex]N'- 
rinictitalioii,  bien  des  eatariictos  réputées  idiopatLitiiios  pimrnml  èlr<i 
lalluchées  à  un  proecssus  déniitrilil'.  on  ne  tloil  sidinellrc  celle  dis- 
tinction (|u'avec  réserve. 

S'il  est  vrai  que  la  calaracle  sénile  par  sclérose  eonslituc  l'apanaue 
de  la  vieillesse,  il  n'est  pas  moins  d'oliservation  riiirrante  que  beau- 
coup de  vieillards  y  écliappeiil  ;  preuve  ipi  il  existe  un  l'adenr  encore 
peu  i-onnu.  Inversement,  il  n'es!  pas  rare  de  renconirer  la  sclérose 
du  uciyau  crislallinien  chez  des  enl'aiils  en  bas  jlge. 

.Mil  par  des  coiisidéralioiis  de  cet  ordre,  imus  avons  élé  con<lijit  ii 
eiiUeprendrc  des  expériences  sur  la  calaracle  naplilalinique'- 

Avaiil  d'en  parler,  rappelons  que,  dans  la  constitution  du  cristallin. 
l'eau  et  les  rnatières  albuininoïilcs  prédominent,  ce  qui  expliqui'  la 
part  à  peu  près  exclusive  de  la  snbstance  propre  dans  la  prniiiiclinii 
lie  la  cataracte.  Par  contre  la  capsule,  en  sa  qualité  de  iiiemhraiie 
vitreuse  auliyste,  y  prend  une  part  Iteauroup  moindre,  sauf  dans  cer- 
tains cas  d'altération  de  l'épilhéliuin  qui  tapisse  la  face  profonde  de 
la  cristallo'ide  antérieure. 

Nos  expériences  oui  consisté  à  faire  avaler  joiirncllcmcril  à  des 
lapins  5  grannnes  de  naphtaline  incorporée  Ji  la  plvcérine. 

Quelques  .jours  après  il  survient  :  raïuaigrisscnienl  notable  de  l'ani- 
inal  ;  une  excrétion  exagérée  d'urine  trouldc  cnnlcnanl  des  carbonates 
el  des  sulfates  do  chaux;  enliu,  l'apparilinn  dans  le  vitré  de  cristaux 
llollaiits  et  miroilatits  qui,  examinés  au  microscope,  se  présetilcul 
sous  trois  formes  :  Celle  il'iiclai'dreii  fransparenls  et  ri''frinf,'Cnts,  a\aril 
en  un  mol  tous  les  caraelèrcs  niorptioloj;îqucs  des  oxnlates  de  (rjiaux; 
ils  étaient  les  moins  nombreux.  Celle  ncicitlairemi  en  aiguilles  (ine-s. 
ilisposées  en  gerbes  et  en  rosaces.  Finalement,  celle  d'agrégat»  com- 
posés de  coi'ps /i/j/ff'rdiVJrtHa;  blancs  opaques.  Incinérés  sur  une  plaque 
de  platine,  ces  derniers  seuls  devenaient  eifervesuenls  par  l'addilion 
d'acides  minéraux  (fig.  155). 

La  solubilité  de  tous  ces  cristaux  dans  les  acides  forts,  leur  insolu- 
bililé  dans  l'acide  acétique  cl  la  potasse,  les  distinguaient  ncltement 
des  phosphates  et  de  l'acide  urique.  De  même,  leur  insobibililé  dans 
l'eau  froide,  leur  résislancG  k  l'action  des  divers  alcalis,  suflisaient  pour 
les  différencier  de  la  leucine  et  de  la  lyrosino.  En  lenanl  compte  de 
ces  caractères,  nous  avons  conclu  ù  l'exislence  dans  le  vilré  de  cris- 


1.  r*Bi!,  Àrch.  d'ophlalmohgk,  I.  VIII,  p.  Itl,  Paris,  1887, 
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laux  ii  base  de  cfiatix,  oxalali's  jmiir  Im  uns.  siiir>ili>$  et  carbonalrs 
pour  le  plus  ({laud  tioinltiv, 

ritri'iinH'OiiiL'iil,  roiilitalmoscdpe  irons  ii  h'vl-IO,  à  cùli-  du  synchisis 
sciiilillaiil.  la  présence  sur  la  réliue  di-  plaques  blanchns,  fire».  rédê- 
chissaul  la  luiuière  incidi-nle,  à  l'iiislar  du  tapis  de  ci^duiiisuuiinuux. 
V.n  in(^me  leinps,  la  papille  était  pruiHuineiite  et  infiltrée,  comme  dans 
la  papillilc  par  stase,  t'n  esanieii  hislnlogique  nous  a  démoiitn^  que 
les  plaques  rétiniennes  élaient  ducs  k  des  aggloniira lions  de  erislaux. 
absoluiuenl  identiques  à  ceux  du  vilrê. 

Plus  tard,  la  cataracte  romnicuce  à  se  montrer  sous  forme  de  fines 
stries  méridiennes,  s'é- 
tetidaiit  de  l'éiptaleur 
aux  deux  p:'des  cris- 
liilltiiicns.  principale- 
meiil  au  pAlc  posté- 
rieur. A  cela  s'ajoute 
bienli'il  une  upaeilé  pu- 
laiit  ayant  la  lornie 
d'un  X  allongé. 

La  cataracte,  deve- 
nue complète,  est  molle 
et  VII  lu  m  infuse  au 
poinldi' repousser  l'iris 
eu  avant.  Grise  au  dé- 
but, elle  devient  jaune 
oere.  puis  de  couleur 
teriv  de  Sienne. 

L'iris  coiisi'rve  jus- 
qu'à la  lin  sa  coloration 
normale  et  la  pupille 

sa  mobilité  cl  sa  forme  rniide.  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  con- 
vaincre en  instillant  de  l'atrnpiiu'. 

Même  intêprlîé  pour  la  cornée  et  l'iuimenr  aqueuse.  Toujours  nous 
avons  constaté  que  tant  que  la  rétine  et  le  nerf  optique  restaient  nor- 
maux, alors  même  que  depuis  lonf;leni|is  des  rrislaux  IlollaienI  dans 
1k  vitré,  il  ne  st^  produisait  pas  de  calanicle.  C'est  ainsi  que  ebei  un 
lapin,  [irésenlanl  un  syucliisis  scinlillani  depuis  des  semaines,  le  cris- 
tallin ne  commença  à  se  troubler  qu'après  l'apparilion  des  plaques 
blanches  rétiniennes. 

L'étude  liistologique  fuite  aux  dill'ércnts  stades  est  on  ne  peut  plus 
instructive. 

De  toutes  les  parties  de  l'œil,  la  rétine  cl  le  vitré  oITrcnt  les  alli'ra- 
lions  les  plus  earaclé-ristiqucs. 
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Tout  au  dt'but,  le  lissu  riHinien  est  inûttiê  de  foyers  disst^minés 

sailliiiils,  i'ap|i«liirit  les  liHioiis  de  la  rétinito  hrightique.  Au  nlvo 
c'liai|iic  plaque  lilaiiclie  ihaloyaiite   Fuisaut  relief,  ou  trouve  le   vitit' 
(létaelié  el  un  exsudai  liiieniciit  granuleux  interposé  enUe  lui  et 
irieinbrone  nerveuse.  Ku  regard  de  ce  déeollcineut,  le  eurps  vilii'  f 
lient  lie  jiiHiiliroux  leucocytes  et  des  cristaux  conligurés,  comme  il  a 
dit  plus  lianU 

La  couche  des  fibres  nerveuses,  œdénialiéc,  renferme  égalemcnl  des 
leucocyles  en  prand  nombre.  Les  fdires  de  .Mûller  apparaisseni  dis^ 
sociées.  .Même  ijifiltratioii  séreuse  dans  les  eouelies  des  grains  iiiterni 
et  esternes,  ainsi  ipic  dans  la  cnuclie  grenue  iiilerinédiaire.L'enseinbl 
de  lu  pai'lie  renllée  a  la  forme  d'ime  lentille  liicunvexc,  refonlaiil 
eouelie  des  libres  ncrvensi;s  en  avant,  el  ta  limitante  externe  en  airière. 

Bien  ipie  les  eOnes  cl  les  liâlouiiels  sni<'iil  inlnels,  on  trouve 
invariablement,  entre  eus  el  le  slralnm  des  eellnles  pignienlaires,  des 
déeulleinenls  remplis  d'un  exsudai  li(|uide  identique  à  eelni  é|iaiielié 
entre  la  rétine  et  lliyaloïde. 

X  un  stade  plus  avatiei'.  tes  deux  décollements  sous-hijaloidien 
souK-rt'Iinien    saecentuent,   en   même  temps  que    les   eùnes  et  le' 
Ijâlonncls  disparaissent  et  ipie  la  eouebe  interne  des  grains  s'inlillit' 
de  cristaux  aciculaircs. 

Plus  lard  encore,  loul  le  corps  hyaloïde  csldêlactié  par  une  sérosil 
jaimàti'C,  riclie  eu  albumine  et  en  nialièros  filvrinogèncs.  Les  foyi 
d'inlitti'alion  rétinienne  sedéprimenl  au  centre, deviennent ombiliqnés. 
et  la  rétine  adhère  en  ce  point  à  la  choroïde  sous-jaeenle,  aloi's  que 
tout  autour  elle  se  montre  décollée  et  présonlc  nu  amas  de  liquida 
renfermant  de  nombreux  grains  de  pigment.  \ 

Kniin.  il  un  état  ultime  de  désorganisation,  le  boulevei-senient  du 
lissu  de  la  rétine  est  tel  qu'il  devient  niéeounaissable  sons  le  miero- 
seopc.  f/esl  alors  aussi  que  la  choroVde,  ajtrès  avoir  passé  par  une 
phase  de  simple  Uypcrhéniie,  s'atrophie  par  places,  donnant  .^i  l'en- 
semble l'image  de  la  ehorio-rétinite  parveiuie  à  sa  période  eieatricielli 

La  papille  participe,  avons-nous  dit,  an  tr'avail  plilegniasique  de 
rétine;  aussi  est-cllc  auguienlée  de  volume,  Q:;démateusc  et  infilln'e 
de  leucocytes.  Ces  derniers  s'irrailioni  de  là  dans  le  vitré  sous  la  l'orme 
de  traînées.  ,\  une  période  avancée,  elle  est  fortement  soudée  au  vil 
par  des  éléments  connectil's  de  nouvelle  formation. 

Voiei  maintenant  quelles  ont  été  les  altérations  subies  successi" 
ment  par  le  cristallin. 

Au  début,  accumulation  de  liquide  transparent,  dit  de  Morgagi 
au  pille  postérieur. 

Vacuoles  volumineuses  remplies  de  nncs  granulations  dans  la  zoni 
périnucléaire  et  équatoi-ialo,  dissociant  les  libres  du  cristallin 
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Au  iiivctin  lie  l'iUoili-  anli-trciir 
«■'ItMiuTiCs  que  les  vacuolos. 

Mi^iijt'  li<|iii(lr  «.'raniilmix  ncniiiiiilr  ciilie  la  irislulluTili'  aiilijrieiiro  cl 
li's  l'oiirlies  corlîl'alos  sous-jari'ritos.  Li^pitlu'liiirn  soiis-ca|isulaii"e  est 
linublo  et  vacunlairc  par  places  ;  W-,  ivartils  nilorarits  ii'agissciil  ([ue 
I'alblrii)i<iil  Biir  k-  iiovaii. 

Au  ïccfjH/^  slaile  ilc  la  li-sioii,  il  cxisli'  au  pi'ili-  poslrrifur  une  accu- 
iniilalioii  iiolaltlf  ilf  litpiiile  gii'iiii  qui  pihiMii' jusque  ilaiis  le  noyau 
iTiilral  sous  forme  ili-  coin.  Les  eoiichi's  eorlicalcs  soiil  di'saj;rfgée8, 
Itrincipalemoiil  les  posli'-riiîui'rs.  alors  qu'à  l'ûqualeur  on  les  trouve 
«■nroi'o  ïiii'n  coiiscivol's. 

Au  troisième  slade.  louli*  la  «ubslanec  eiiiliualc  esl  devenue  dif- 
fluenlc,  et  des  varuoles  volumiiiinisrs  appui'aissrnt  dans  le  noyau  du 
criHlallin;  en  mi''nii'  li'uips  l'i-pilliôlluni  capsiilairc  proliR'iv  l'I  Conni: 
plusic'ui-s  couches  su|ieipiisn's.  Les  cellules  épilliélialus  sont  int-gu- 
lières  et  rappellent  par  leur  coufigui-alioii  fusironnc  du  lissu  eon- 
joiirtir. 

Des  l'Iéinenls  l'pilliétioïdes  tapissent  la  face  interne  de  la  cristnitoïde 
postérieure,  dcpourYiie,  couinic  on  sait,  d'épilhélium  a  l'état  normal, 
IjO  erislalliii,  gontlé  et  devenu  presque  spliérique,  se  cidore  en  ma'. 
tendre  jiar  le  [licro-carmin. 

Au  i)ualyifiite  stade,  les  altérations  de  la  lentille  sont  Lieu  plus  pro- 
noncées encore,  outre  qu'on  y  retrouve  des  cristaux  oclaédriqucs 
d'oxolatc  de  cliaux.  La  couleur  rouille  cai-actéristique  de  la  calaracte 
est  jdus  aeeenliiée  dans  les  parties  rocouvcrics  par  l'iris.  L'addition 
d'acide  sull'uriquc  concentré  ne  la  dissout  pas,  preuve  qu'il  ne  s'agit 
point  de  pigment  liémalique.  Coninie  le  iiiicroseo|)e  ne  décèle  il  son 
lour  aucune  trace  de  [lipinent  physiologique  immigré,  iïous  ne  sau- 
rions préciser  lorigine  de  celle  coloration. 

A  la  période  de  dcsagrégalioii  liiiah',  la  crislalloûle  poslérieuLC  est 
parfois  rnnqiue,  lalssaul  jiasser  des  déliris  erislalliniens  dans  le  vitré, 
trest  par  là  aussi  que  pénétraient  les  leucocytes  rencontrés  dans  les 
couches  postérieures  de  la  cataracte.  Le  vilré,  enliéroineul  décollé,  se 
pivsetilail  sous  la  lourie  d'un  cTpue,  adhérant  par  sou  soniinet  à  la 
ji.ipilli'  el  par  sa  hase  h  la  zuuule  et  aux  procès  ciliaires.  L'épaïu'hc- 
nii'iit  séreux  sous-hvaloîdien  oH'rail  de  nombreux  cristaux  et  des  leu- 
locyles,  dont  les  traiiu:es  pouvaient  élre  suivies  jusque  dans  les 
mailles  de  la  zonule. 

Dès  le  déliul  de  la  ealaiaele,  l'humeur  aqueuse  eoideirail  une  ijoan- 
tilé  notalde  d'aUiurtjine,  ainsi  que  nous  avons  pu  in)ns  en  assurer  sur 
du  liquide  extrait  de  la  chambre  antérieure,  (nnulant  la  vie  de  l'animal. 
i.n  proportion  s'en  esl  accrue  avec  les  progiès  de  l'opacillealiou.  Pur 
contre,  nous  n'avons  jamais  rencontré  de  leucocytes,  ni  de  cristaux. 
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L'iiis.  li^»^  [itûivs  l'iliairrs.   In   cihiil'c  cl  la   conjonclive  se  sonti 
inoniri's  indormics  do  loutes  lésions,  nu  iiiuiiis  ju&i|irà   répcK|ue  i' 
laqiiL'lIr  iixiiSi  avons  sacrilit'  les  aiiiiimux  un  espi'i'iiMin*.  Wickicrkit'- 
vilch  a  signalé  iilléndironienl  la  prùsciicc  ik>  trislaux  Jatis  la  conio'. 
l'iHir  nous,  l'examcti  liii  «'ni'aii  cl  ilcs  mùiiinges  a  iHc  négatif. 

Au  poinl  lie  vue  de  la  palliogènie  de  la  l'alamcli',  ainsi  que  de  la 
nntrilion  dn  cri<ilallin  l'I  du  vili'é  i>n  généra),  les  résultais  qui  pn>- 
iM'deut  ni"  inaiiigui>nt  pas  d'inlérél. 

lloiilraii-rnienl  à  ce  (|n'i)ii  aurait  pu  croire  a  priori,  la  cataracle  ' 
par  la  naplilulim.'  n'est  pus,  eoninic  un  le  voit,  iranlre  chimique,  mais 
le  produit  de  la  ilystrupliie  d'une  partie  de  l'œil,  rétine  el  vilré,  avec 
peu  de  parlieipalion  de  la  ehoroïde,  do  l'iris  et  surtout  de  la  zone 
l'iliairc  envisagée  puurlant  jusqu'ici  eoinnie  l'organe  de  tnitrilion  du 
erislallin. 

Sans  duule,  aux  procès  ciliaires  revient  la  séerélion  de  l'humeur 
aqueuse,  cl  Saint-Yves  n'a  pas  marqué  d'attribuer  à  ce  liquide  le  rôle 
de  nourrir  la  lentille.  Mais  nous  ferons  observer  que  celle  liypotliêsc 
n'a  pas  été  encore  conflrinée,  oulre  qu'il  est  peu  probable  qu'un 
liquide  aussi  pauvre  en  éléments  organiques  puisse  remplir  celte 
fonction.  Si  l'on  songe  d'ailleure  que  la  couche  de  cellules  ertoder- 
iniqucs  qui  tapisse  les  procès  ciliaires  appartient  h  la  i-éliue  mixli- 
Bée,  on  ne  voit  pas  pourquoi  cctlc  nienihrauc  ne  jouerait  aussi  un 
rftlc  séerélant  dans  sa  partie  posiéricure.  De  pins,  d'aptrs  lloll,  le 
pourpre  rétinien  est  tonriii  par  le  siraturn  rétinien  pigiuenUiire;  ce 
qui  indique  des  échanges  nulrilifs  importants  dans  l'intinûté  de  In 
couche  nerveuse. 

D'accord  avec  ces  fnils,  la  clinique  nous  enseigne  que,  parmi  les  alfec- 
lions  du  fond  de  l'œil,  celles  lu'i  les  pai'lies  exiernes  de  la  rétine  sont 
pritniliveiuetit  et  conséeulivenienl  atteintes  provoquent  le  plus  souven! 
l'opaciiication  dn  cristallin.  Tel  est  le  cas  en  particulier  des  chorio- 
rélinitcs,  où  le  stralum  pignicnlairc  se  ti'ouvc  principalement  all'eclé. 
Ivvanoir,  en  faisant  intervenir  Tallération  kystique  de  la  rétine  dans 
la  production  des  cataractes  scniles,  semble  avoir  pressenti  le  rùlc 
dévolu  à  celle  raiMiibrane. 

S'il  en  est  ainsi,  on  comprend  que  l'arlério-sclérose  des  vuisscaui 
rétiniens,  si  commune  chci  les  vieillards,  ait  pour  conséquence  la 
dysirophic  du  crislallîn.  Ce  qui  vient  encore  confirmer  celte  opinion. 
c'est  le  fait  que  pendant  toute  In  vie  intrn-utérine  la  lentille  se  nourrit 
par  l'artère  liyaloidienne,  émanation  de  Tartèro  centrale,  cl  plus  lard 
à  travers  la  cristalloïdc  postérieure  dépourvue  d'épilliélinm,  par  le 
courant  nourricier  osuioliquc  qui  se  fait  d'arrière  en  avant  à  travers 
te  vilré.  Il  est  probable  que  le  courant  dcnulritifsc  déverse  dans  l'hu- 
meur aqueuse,  pour  aboutir  aux  espaces  de  Fonlana. 
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Loin  de  nous  lapens<;edViiforrn{'r  loiilf  la  palho^t'-nic  des  calaracles 
dans  CCS  limites.  Nous  excluons  ci'llcs  congénilales  ou  du  jeune  âpe, 
sans  lésions  concoiiiiUinlcs  des  parlies  profondes  de  l'oeil,  el  suiioul 
celles  Irnumatiqucs,  duiit  le  mode  de  prodiiclion  est  bien  difléienl. 

Ile  tout  temps,  on  a  diglinj,^ué  les  ealaraeles  il'apiï's  leur  rnjilrut; 
leur  volume  cl  Iciii'  coimiittaHce.  Suivant  la  partie  de  la  leiilille  priini- 
livemciit  altcinle,  on  les  n  divisées  en  ceiitralps,  corticahs  ou  capati- 
taire»  ;  d'apivs  le  degré  dinlransparence,  en  complètes  on  mûres  et 
en  incuiiiplilcs  uu  partielles;  d'après  l'âge  du  sujet,  en  i-ongènifaleii, 
juvi'nilex  ou  séitihii  :  suivant  la  lapidîté  de  ropiieiliealion,en  toiulaineu 
et  lenlen:  enfin,  en  tenant  compte  de  l'étiologie  présumée,  en  idiopa- 
tliigiies  et  ensymplomaliqnes. 

Nous  étudierons  successivement  ces  dilTérenles  variétés,  en  indiquant 
rheuiin  taisant  les  paiticularilés  qu'elles  présentent. 


1 
VARIÉTÉS    DE    LA    CATARACTE 


CATARACTES    MOLLES,    LIQUIDES   OU    LACTÉES 


Les  talaracles  molles  et  celles /jjHii/f*,  que  l'on  désigne  aussi  sous  le 
nom  de  Inelifes  à  cause  de  leur  cuiilenr  et  de  leur  llnidité,  s'uliservent 
cïiQi  de  très  jeunes  sujets,  voire  même  chez  des  nouveau-nés,  alore 
que  la  lentille  est  encoie  dé|)onrvue  de  noyau.  Le  liquide  de  décom- 
position des  libres  eristalliniennes  est  formé  de  goullelelles  grais- 
senscj,  de  cristaux  de  eholeslérino  et  de  margarine,  souvent  aussi  de 
sels  calcaires  en  poussière  ou  en  cristaux,  le  tout  suspendu  dans 
la  substance  albuJuinoTde  devt'iine  ditHuenle. 

Parfois,  les  parties  ilenses  se  déposent  au  bas  du  sac  capsnlaire 
sous  forme  de  précipité;  les  deux  uiidtii'S  supérieure  et  iiitri'ieure 
offrent  alors  un  aspect  différent  qui  a  valu  à  celle  cataracte  le  nom 
de  m'tllmt'iitnirr. 

lorsque  le  cristallin  se  gorille  et  tend  h  devenir  splirrique,la  capsule 
s'épaissil,  se  détaclie  de  la  zoimlc  et  se  recouvie  au  ceiilre  irime 
plaque  blauelie,  ronde  ou  éloilée,  tenant  à  une  altération  régressive 
de  l'éjiithélium.  Ainsi  nioililîêe,  le  kyslitonie  l'entame  difïiciieinenl.  et 
l'on  s'expose,  lors  de  ce  temps  de  l'opération,  à  luxer  le  cristallin  et  il 
pi-oduire  l'issue  du  vitré.  Celle  forme  est  connue  sous  le  nom  de  cala- 
lacle  Inmrxtile  ou  kijulique. 

Le  plus  ordinairement,  les  calaracles  du  jeune  ilgc  se  llélrissent  et 
se  transforment  à  la  lin  en  une  membrane  d'aspect  crayeux;  on  le* 
appelle  ariiles  siliqueuaes  ou  laUaircs.  La  tonulc  subissant  des  trac- 
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lions  proiongiVs  se  runipl,  el  l'on  cisl  on  prt-scnce  île  ];i  varit-lr  /ir?«N-J 
Il  nie  nu  iitilatoire. 

[a'  |h-oi'<.'ssiis  ik'  lucatarectelacItV  psl  le  mi^moque  celui  J(;  la  rtemi-' 
molli',  ii  ci'tio  iliiri'rciicr  prrs,  ipi'iinij  plus  graticlr  qiuiiiltli''  di-  li<]iiiiU' 
s'i^paiiclie  ilaiis  k'  srie  ciipsuluire.  (|iio  sl«   sels   calcaires    s'y  ilépo- 
seiit  l'ii  nlKinilcURT  cl  ipic  ri-pilliéliiiin  soiis^apsulairc  sp  dêiruil  eni 
parlii'  Kii  en  (uUililc. 


11.    —   CATARACTES   DEM:-MOLLES  OU   PHACOMALACIE   NUCLEOLEE 

llelle  forme  de  eaUiratlc  est  de  lH;aiicnup  k)  plus  roinmnne,  eti 
s"nbsorve  chez  les  itidividiis  ayant  dêpassii  In  ijuarantaiiie.  Bien  avant  j 
i|u'elle  s'établisse,  le  noyau  ilu  cristallin  apparaît  à  l'iVlairage 
ultlJque  sclfrosé  et  jaunillre,  A  l'aide  dn  miroir  pian  dirijié  en  dif- 
rèrenls  sens,  on  npcri;oit  «ne  oniliie  indécise  séparant  le  noyau  d«  I 
conciles  corticales  restées  liatisparentes.  Ce  pkéiioniènc  est  dû  h  la  ' 
dilTéreme  de  l'indice  de  rélVactioii, 

l.'upaeilicalion  d'aspect  gris  (lerlé  commence,  ainsi  qiie  l'a  bien 
iiidiqné  Kcfirsler.  non  par  les  couclies  sous-capsulaires,   mais  par  la 
Jinrlie  imniédialenierd  contignë  au  noyau.  De  lii,  le  trouble  gagne  do  1 
pioclw?  en  proche,  et  la  cataracle  devient  complète  ou  mûre. 

La  façon  dont  procède  ce  travail  sclérosique  n'a  rien  de  fixe.  Le 

pliisiinliiiaireiueiil,  iU'agit 
lie  rayons  stcl lai  res qui  vont 
eu  s'élart;issant  vers  lu  pé'- 
riphérie.  laissant  entre  eux 
des  espaces  clairs.  Les  priii- 
eipanx  liions  opaques  siè- 
{,'enl  au  niveau  des  bran- 
dies du  laphé.  qui  occupe 
les  deux  pôles  du  cristallin. 
La  couleurcsld'aulanlplns 
nacrée  qu'ils  se  rappro- 
client  do  la  superficie;  de 
là  une  gamme  de  teintes,  variant  du  blanc  pur  au  gris  l'once.  La  dési- 
gnation de  cataracles  dcmi-moltt'g  im  Ji'iiii'ilures,  dont  on  a  beancou]) 
usé  aulrcfois.  exprime  préciscnienl  les  diverses  étapes  de  l'opacilica- 
tioii.  el  le  pins  ou  moins  d'épaississcmcut  dn  noyau. 

Lorsque  les  stries  opaques  el  transparentes  sont  très  accentuées, 
la  cataracte  est  dite  ili'hiscoile.  C'est  là  une  particularité  de  peu  d'im- 
portance, vu  que  lût  ou  tard  l'opacité  devient  complète  et  miiforme. 
11  est  des  cas  où  seule  la  partie  éqnalorialc  de  l'écorce  offre  des 
radiations  idanclies  sous  forme  d'anneau.  Cet  état,  qui  reste  longtemps 


Vig.  13t.  —  Cataracte  <têli)«C(Mllo. 
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slalionnaire.  mnsliluc  Varc  sénile  ilu  n-isliilliii.  Lorsque  la  cntaracto 
s "i'tablil,  ce  n'csl  p»s  par  IVxtoiisioii  Ht'  Taie  sùriilo.  mais  par  l'ad- 
joni'tion  de  nouveaux  ihils  (iliaques  autour  «lu  noyau. 

La  foriuc  slrkk'  ou  en  flainiriirhes  esl  uommuiie  bieti  que  rarcmeiil 
pure.  Souvent  il  s'y  ajoute  des  points  opaques,  rionl  la  coalescence 
enlraine  l'inlraiisparenee  totale.  Cette  maretio  propre  îi  la  cataracte 
sénilc  s'observe  aussi  chez  des  itiilivldus  jeunes,  auquel  cas  on  lui  a 
lionne  le  nom  de  sénile  piiUtiri: 

Lorsque  le  pùlo  antérieur  ou  postérieur  est  seul  opacillé  dans 
SCS  couches  sous-<'apsulaires,  la  ealaracle  est  appelée  rotikalc  anlè- 
rieure  ou  piixléi'ieiirr.  Comme  eetle  dernière  variété  se  lie  souvent 
à  (les  lésions  de  la  rétine  et  de  la  elioroùlc,  elle  esl  également  connue 
MHIS  le  nom  de  ralarurlr  pnllinlixiique. 

En  règle  générale,  le  volume  et  la  densité  du  noyau  croissent  avec 
l'âge  du  sujet.  De  lii  cette  déduction  pi'atique  iniporlanlc  que  les  cata- 
ractes molles  prédominent  chez  les  individus  jeunes,  tandis  que  les 
ditre^  s'observent  surtout  cliei  les  vieillards. 

L'altération  de  la  substance  corticale  du  cristallin  consiste  dans  la 
l'ornuilion  de  cavités  remplies  d'une  substance  albmoinoîde  liquide. 
.\  un  stade  plus  avancé,  les  libres  eoiiti{;uês  se  gotillent  et  se  liquélicnl, 
de  sorte  (|ue  toute  Técorce  ei-istallinieiMie  se  trouve  transformée  en 
une  niasse  gélatineuse  grisâtre. 

A  part  des  cas  exccpticumols,  où  la  cataracte  volumineuse  repousse 
l'ortement  l'iris  en  avant,  le  cristallin,  ainsi  qu'il  résulte  des  pesées 
hydrostatiques  de  Priestley-Suiilli,  ])résonte  un  volume  «énéralemctil 
iid'érieur  il  celui  dune  lentille  iioritiale  tle  même  Age. 

La  ca[isule,  eu  sa  qualité  de  loenilirnni'  vitreuse,  conserve  sa  trans- 
parence, condition  particulièrcnieiit  ravorablc,  atleiiilu  que,  dans  la 
majorité  des  exlractioiis.  elle  est  laissée  eu  place.  Seul  l'épithélium 
de  la  cristulloide  antérieure  prolilere  par  kariokvtièse.  siuiout  au 
niveau  du  pfde.  Vers  IV'ipialeur,  il  subit  soiiveni  çà  et  lii  la  traiisriii- 
inalion  vésiculeuse  et  il  s'ajoute  parfois  un  slraluiii  de  cellules  épi- 
Ihélioïdcs  sur  la  face  profonde  de  la  crislalloide  [Histéiieure  <|ui  nor- 
inaleinent  en  esl  dépourvue. 

Loi'sque  le  rainollisscineiit  a  atteint  k's  couches  snus-enpsulaires, 
il  se  produit  eu  avant  et  eu  arrière  des  pôles  un  épanchemeut 
liquide  grenu  qui  gagne  peu  à  peu  la  périphéi'ie.  L'équateur,  grilcc 
à  la  résistance-  de  l'épithélium  ptvpusé  à  la  régénération  des  fibres  du 
cristallin,  n'-de  le  dernier. 

Li>rsi[ue  le  détacliemeiit  de  la  capsule  l'ait  défaut  nu  n'est  que  partiel, 
les  roiiches  corticales  de  la  lentille  continuent  à  y  adhérer  et  l'on  ne 
saurait  les  eu  détacher  coiujdèleineiit;  ilo  là  résulte  la  l'oriiiatioii  de 
I     cataractes  dites  seconitoi'jv's. 
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Nivc.  U's  masses  l'urlicalcs  dovcinics  tliniiieiilos  se  ralaliiieiil,  li'  liijuid 
qui  1rs  iiii|)ivgrn'  se  rrsiirlic,  cl  li'  nnyaii  central  scli^rosi',  de  couleui' 
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'  aiiilji'C.  ili'VK-iil  ;ip|i:ii'i'ril.  Uiiiis  certain^ciis.  la  ri'sorptKiii  se 
siirloiil  vers  los  p;ii-ltcs  dûrlivcs.  l'I  jiciil  siimilcr  au  prciiiiei' nbord 
lUH'  cahinicli'  lii(iiid('  i\  noyau  flolltutt;  mais,  l'ii  Iciianl  cninplf  ipii' 
ct'lui-i'i  lie  SI'  di'placi'  pas  suivuiil  les  diverses  positions  du  malade, 
«Il  évilt'ia  l'aeileiiR'id  IVrn'iii'. 

l'eiiilaiil  et'  travail  ivgicssif,  il  survient  dos  modificalions  ehi' 
niiijurs  eariirlêrisiVs  par  In  |in''sniico  de  j^oullelellcs  (■raisseusc! 
de  irisluitv  île  rholesU^nni'  pi  de  margarine,  avec  adjoiielioii  de  sels 
i-ulraires.  I.»  capsule.  Iiieii  qu'épaissie  el  parfois  recouverle  de  pro- 
duiliiiiis  veiTiupieuscs  à  sa  face  interne,  eoiiserve  encore  sa  Iraiis- 
piin'uce, 

Au  eeiilre  de  la  crislallnidc  antériouio,  on  observe  assez  souvetil 
une  plaipie  lilariclie  ravtiimèe.  D'ajirès  Wcdl.  celle  plaque  scrail  consli 
liu'v  )iai'  des  cellules  vésiciileuses  enUiuiécs  di>  masses  et)lli>îdes.  avcr 
KU  sans  adjiuuiion  de  di-piMs  calcaires  et  ijraisseus.  Ainsi  Iranslor- 
liuV.  lai-atnracle  eslap|ielèe  capniiUi-lenlimlairc  et  offi-e  cela  d'iinpoi- 
l«iil  ijne  lu  crislatlnide,  de\eiiHe  coiiace,  ne  se  laisse  pliiseiilaiiicr  par 
le  kyslitiinie;  pnrtienlnrité  dniil  il  Taiil  tenir  gi'and  compte  au  poiiil 
de  MH>  diK'iatoiii'. 

l.ni-si|iic.  p,ir  suite  d'une  niiidiiicaliiiii  laiteuse  des  couclies  corti- 
cales, le  noya»  seléivux  nage  liliivmeiil  dans  l'intérieur  de  la  caiisiik'. 
im  »  «(Taire  ,inx  ealaracU's  dèsijtiiêes  par  Saint-Yves  et  les  auteurs  du 
\VBi'  siiVlo  s(»iis  le  nom  de  supiHimmf*.  et  divisées  d'aprf's  leur  consis- 
laiKt>  en  ariiirit  silitjiirufrf  et  en  fliiiili-s  ou  nwnjngnienneg.  l*lte 
iWniièiv  désiglMliou.  qui  a  pivvaUv  jusqu'à  nos  jours,  rappelle  une. 
eriviir  d»  Morinkfini.  qui  .tdmetlait  l'existence,  à  rêtat  normal,  dune 
fOMctie  t>qtii<W>  entre  la  sulisL^niv  pnipiv  du  cristallin  et  «i  ca|>sulc. 
I*art.iitl  lie  tv  fait  erroné,  les  nptilalmoU^'isle»  virent  dans  la  cata- 
racte lii)(ii(K'  «ne  hydn>pisie  «)us-i\nisiil.iirv. 

Iji  ral»r»elo  mttiyaijHirHne  s<<  esrartérisc  par  sa  forme  arrondie,  sa 
nUwratimt  l,ii|iHist\  el  s«>it^vnt  p,ir  l.i  nudiilitê  d\i  noynu.  Dans  Is  si 
IMM  >WUuit.  ivlui-ei  appgirgill  .iti  bas  tlu  sac  csipisulaire  el  disparai 
«waiWll  ^«»  le  ni«l»W  iiH-tiiie  fortrnMi»l  la  W*e  <■»  annt.  llaus  ' 
Mciihtlit»  AîirsaK  .^u  k\>iUnitiv.  il  s*trna$«  jicws^oe  en  entier  par  suil 
Jw  «>>*u\  du  li«(ut»K<  vers  U  eri^alhvkk-  prtsiifrifarf. 

U  |»ltts  <wvU«M>rv<«HHU.  le  iHij.-m  rest*-  carW.  H  st«W  ta  couleur 
Um«c^  ||imw<  A'  U  CAtamete  ehèi  «n  imiivtdu  àpr  «art  sur  la  foie  du 
<tM«iM«i»r.  .\«  «MWHM  ér  ta  wi>M>>Uiw>i(.  «■  «Ml  w  bfw^  laiteux 

sdéreux 
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Kïceptionncllemcnt.  le  liqiiiile  est  clair  cl  Irausparenl  comme  de 
l'eau,  au  point  dcu  imposer  pour  une  irsorplioti  liitalc  do  la  cala- 
racle;  mais,  en  pinmiant  à  iiii  oxanicii  adeiilifpar  IVclaii'agP  oliliqiie, 
on  apfirçuil  au  bas  ih  la  pupille  redevonie  noire  un  pulil  noyau  ambré 
stimulant  un  crislalliu  luxé,  erreur  que  l'on  évite  gnU'e  au  rcflcl 
caractérisliquc  de  la  trislalloïde  antérieure. 

L'épaississcnienl  de  la  capside,  juint  à  ramincissoment  cl  parfois  ù 
la  niplnif  pai-liolle  do  la  zonuk-,  esposo  fort  souvent  pendant  l'ex- 
(ria'lioii  à  la  perle  du  vilré  et  il  la  luxation  du  eristallin. 

Bien  que  liquide,  la  ealaracle  innrjîagnienne  n'est  pas  sensiblement 
plus  volumineuse  que  les  sétiile»  dures.  Cela  s'explique  par  la  disso- 
lution progressive  du  noyau  sous  l'action  du  liquide  qui  l'entoure. 

Gr.'ite  aux  rcdiurchcs  de  il.  Mfdler,  Knics  etO.  Decker',  nous  savons 
que  le  liquide  laiteux  est  cnajçulable  par  l'alcool,  la  liqueur  de  Millier 
et  l'acide  acélique  l'aible,  el  qu'il  se  compose  de  nombreux  globes 
inyéliniques.  de  cristaux  de  cholestérinc  et  de  gouttes  graisseuses. 

La  capsule  oH're  parfois  un  pointillé  blanc  opaque.  L'épithéliimi 
sous-capsulaire.  principalement  au  niveau  de  l'équalcur,  devient  vési- 
culeiix.  ainsi  que  Knies  l'a  signalé  le  premier:  vu  la  fréquence  de 
cette  altération,  Bcckcr  se  demande  s'il  ne  faut  pas  y  voir  la  source  du 
liquide  épanché  dans  le  sac. 

C.  —  CATARACTE  DURE  OU  PHACOSCLÉBOSÊ  ET  CATARACTE  NOIRE 

Celte  variété  do  cataracte  essentiellement  sénilc  s'établit  par  J'exlen- 
sion  il  la  totalité  du  cristallin  de  la  sclérose  qui  à  l'état  physiologique 
se  borne  au  noyau.  A  l'oxception  d'iuie  mince  couclie  de  substance 
corticale  restée  molle  el  demi-transparente,  surtout  vers  l'équateur. 
le  cristallin  devient  corné,  gris  jannâtr*  ou  brun  acajou,  auquel  cas 
il  apparaît  francbemciil  noir  à  l'exanien  oplilalmoscopiqne. 

La  sclérose  évolue  toujours  du  centre  à  la  périphérie,  pour  n'at- 
teindre les  couches  sousri'apsiilaircs  que  tardivement;  d'où  In  marche 
cssenlicUement  chronique  de  la  cataracte. 

\  l'éclairage  oblique,  on  |iarvient  à  déceler  te  noyau  ainbnS  à 
travers  la  couche  corticale  grisiltre,  plus  dense  qu  a  l'étal  normal. 

A  l'ophlalmoscope.  on  aperçoit  une  ombre  centrale  provenanl  du 
noyau,  et  tout  autour  le  rellet  rouge  du  fond  de  l'œil.  Si  l'on  dilate 
l'orifice  pupillaire,  on  parvient  à  distinguer  h  rextrtme  périphérie  le 
granité  de  la  clioroîde. 

Comme  dans  la  variété  noire  la  pupille  no  change  pas  de  couleur, 
nn  pourrait  méconnaître  rexisicncc  de  la  calaracle.  Ce  n'est  que  par 
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l'optilalmoscopc  H  en  tenant  compte  Jo  l'alraisficiiient  rontilalif 
vue  qu  on  arrive  nu  (liagiioslic  exact.  Il  est  à  présumer  que  Iiien  des 
ras  (\e  ce  genre  util  dû  élre  pris  iiutiefois  poiic  Je  rnmltlyopie  iiencufc. 

Lorsque, il  coté d  un  noyau  seléivux  petit,  il  existe  des  rouelles  eoi- 
tieales  Iranspaix'tiles  denses  et  toiniiie  einticuses.  on  est  eonduit  à 
ailincttre  faussement  que  la  calaracte  n'est  pas  tiiùre,  eela  d'aulaiit 
mieux  qu'un  degré  sui'fisuut  de  vision  subsiste  ion^'temps.  L'oltsiM- 
\ation  la  plus  curieuse  à  cet  égard  est  eelle  Je  tlocker,  concernant  un 
vieillard  de  94  ans,  qui  avec  des  verres  -i-2  jouissail  des  deux  tiei-s 
de  son  acuité  visuelle. 

Analomiquenient,  la  phacosclérosc  réside  dans  le  tassement  des 
fibres  crislalliiiiennes,  avec  de  rares  lacunes  remplies  d'une  sulistancr 
grenue.  O;  n'est  guère  qu'à  l'équateur  qu'il  subsiste  une  mince  eouelie 
transprente. 

Dansecscataractcs,  surtoutcelles  foncées  et  noires,  on  rencontre  par- 
fiiis  l'arc  génite  provenant  des  altérations  de  rèpitliéliuni  sous-capsn 
laire  devenu  vêsieuleux.  Sur  tout  le  reste  de  la  erislallo'ide  antériciuv. 
dense  et  résistante,  les  cellules  épitliéliales  sont  aplaties  et  pauvres 
en  protoplasma. 

La  substance  propre  subit  des  nioditicattons  rbtmiqucs  importantes, 
D'après  Calin',  la  fîlolmlinc  se  transforme  en  un  eumpuséalbuniiiuiide 
insoluble  dans  l'eau  el  l'acide  carbonique;  la  Icucine  de  0,6ô  pour  lOlt 
monte  è  4,5  pour  HIO;  la  eholeslérine.  de  Û.(W  à  G,1'î;  les  matières 
exlraelives  soluiiles  dans  l'eau  el  l'alcool  augmentent  du  double,  '2. '24 
au  lieu  de  l,!2'.  il  en  est  de  même  des  sels,  dont  la  proportion  est 
de  1,70  et  non  do  0,90  couinie  îi  l'état  normal. 

Ces  analyses  n'auraient  une  réelle  valeur  que  si  elles  étaient  faites 
sur  des  cristallins  normaux  et  cataractes  provenant  d'individus  du 
inènu'  lige,  tandis  qu'on  a  priseoinmo  tenue  de  comparaison  des  len- 
tilles transpaivnles  d'animaux  jeunes  pour  la  plupart.  ^h 

Un  fait  iniporlant  si^^nalé  par  Deutschmaim  est  l'augmentation  dfl^| 
l'albumine  dans  l'humeur  aqueuse,  ce  que  l'auteur  attribue  a  la  diffu- 
sion de  la  substance  crislalliiiicnne  altérée  vei*s  le  liquide  de  la  chuinliiv 
antérieure.  Ce  qui  tendrait  à  prouver  l'exactitude  de  cette  conception, 
c'est  que,  dans  le  cours  du  nia!  do  Urigbl,  la  proportion  d'albumine 
n'augmente  pas. 

.\rmagnac'  rallaebc  la  couleur  acajou  ou  franeiiement  noire  de  cer- 
taines cataracles  à  la  présence  de  grains  d'héinatoîdine.  Comme 
0.  Bccker,  dans  les  examens  que  nous  avons  pratiqués,  nous  n'avons 
jamais  rencontré  de  pigment;  aussi  sommes-nous  porté  St  croire  qw 

1.  CiB^,  Zur  PkyswL  tititf  Palhol.  CArniir  /ht  AttgeM,  Tîièsc  de  Slmsbourg.  tfiSt. 
S,  AwfAûKAC,  fiote  Mur  la  eataracîc  lioiir  {Journ,  de  M^d.  de  ïlot-tteam,  IS.  p.  557). 


VARIÉTÉS  DE  LA  CATARA*;:TE. 


543 


ccltr  i-nliifBlidii  l'sl  duc  a»  liissetiiciat  cxtTssif  dos  fihrcs  du  cristallin. 
Ce  qui  est  crTlain,  c'osl  qirunn  ftii*  lii  calaracte  iioiro  cxlrailc,  flic 
appnrait  lioaiicoiip  rmiiiis  saturd'i^  Itcux  fois  sculctiu'iit  nous  avons 
obsi'ivi'  Jcs  lentilles  d'un  noir  ciiarlioniicux  au  cenlra,  recuiivcrlfs  on 
partie  ou  en  lolaliii'  d'uni'  couiIil-  coilictdu  d'aspect  crayeux. 


0.    ~  CATARACTE  CAPSULAIRE 

Le  temps  n'est  pas  cnroi'c  très  êloijtiié  in'i  l'on  considih'ail  foiiiirii' 
constanli.'  la  participation  de  la  capsule  dans  lu  ealarncle.  Malgai^ne 
ayant  nié  le  fait,  on  se  livra  l>  de  nouvelles  études,  tant  en  France  qu'à 
t'étranpcr. 

Ad.  iticliard  et  Cli.  Rubîii'  univèicnl  au  t'ùsultut  que  la  capsule 
présente  souvent  des  lésions  sur  sa  face  externe  et  dans  son  épaisseur. 
Louieyer  et  Bi-oca  insistèrent  sur  le  fendillenient  des  ci-islalloïdes  ; 
pi-ndaut  que  Mûller.  partageant  l'opinion  de  .Malgaigiie,  attribuait  l'iii- 
Iranspaifure  de  la  capsule  à  des  dépôts  cataractes  sur  sa  face  prulbnde. 
Les  travaux  récents  ont  déinonlré  que,  sans  être  fréquentes,  les  0|»a- 
cilés  capsulaires  n'en  existent  pas  moins,  priticipalement  vei-s  les 
pfdes.  1!  est  rare  de  voir  les 
rristalloides  entièrement  opa- 
ques: ce  n'est  que  dans  les 
ealaractes  secniHlaires,  consé- 
cutives il  un  traumntistne  dn 
cristallin  ou  corupliquéesdiri- 
do-cyclite  chronique,  qu'on 
observe  des  altérations  aussi 
étendues. 

t>  qui  ressort  nellcmenl, 
c'est  que  l'épjthéliuni  eiido- 
c^psulairc  est  prineipaleinent 
en  cause,  et  que  les  noyaux 
des  lilii'cs  sont  parfois  altères.  "  " 

Us  cellules  qui  le  composent  f'e-  '"- -  "lémitMi  vfeicuicusc  Je  i.'piUiéUui» 
,.,.,  rflpsuJflirc  h  diviT*  stades:  It-s  clMUiIcs  deTCimrs 

commencent    par    prolif.'rei-     ,„,„p,j,e„«„  i,)j,.„,,U|ucs  >o„i  de|x.iir,uDs  du 
|Hmr    devenir    vésiculcnses,     iwyau. 
surtout   vers   l'équateur.    La 

cristallimie  postérieure,  normalement  dépourvue  d'épithélium,  finit 
par  se  l'ecoiivric  d'uin^  eoticlie  d'éléments  nouveaux.  A  une  périiNlc 
plus  avancée,  on  rencontre  sous  la  crislalloïde  antérieure  des  amas 
de  corps  Fusiforines,  analogues  î\  ceux  du  tissu  coujonctif  néofoi'uié, 
souvent  «ussi  des  dépôts  calcaires  et  de  la  rholest£rine. 

I.  Ad.  Ril-uhd  oI  On.  nom,  F.ufti  «ur  ta  nalwt  tim  ta  cataricie  eajmUaire,  IHVi,  Parit*. 
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&kk  PATHOLOGIE  DU  CRIHTALLIX. 

La  prolifciralion  île  r<!'|iillii-liiitn  «'niisiiLiirc  se  loil  par  kai-iokyiii'si\ 

Çi  el   Ui,  s'ajoutent  des  saillies  v('itu<| iii'usos  i^iiilhiilialcs  qui  s'en- 
fonci'iil  plus  nu  iimiirs  (inns  la  sulislaiiro  pinjirp. 

La  dî'gcm'i-csct'nrc  vésiculiiii'c  est  cniiiiiiuiic  vl  ilciit  élre  envisagée 
roiiiiiie  nue  allûration  colloïilo,  liii'ii  déerile  par  Wi-dl. 

Au  sujet  Hi's  l'Iémenls  riiso-cetlnlaîrcs,  Miiiifroili  y  vnil  rtr  vérilaMcs 
l'orps  fibro-plasliqucs,  pancmis  ilaus  le  sac  à  Iravei's  une  Inrclic  de  la 
eapside.  Mais  le  l'ail  qu'on  les  rcneoiilre  sans  aucune  perl'oinlion  cori- 
Iredil  ncttemciil  celle  manièi'c  de  voir.  Nous  ne  nous  aniMeroiis  pas 
sur  l'opiniori  qui  veul  que  ce  passage  se  fasse  h  travei-s  des  sloniates 
de  la  crislalloïde  que  personne  n'a  consintées.  La  seule  explication 
vraiment  satislaisante  est  eelle  Taisant  dériver  ces  corps  du  tissu 
piopre  de  la  capsule  Mrs  pnilialdeuicnt  d'oripiue  inôsoderniitjiio, 
lltsons  touleliii!;  que,  pour  la  plupart  des  liislologisles.  la  niemliranc 
enveloppanle  du  cristallin  rentre  dans  la  ealé<!iirie  des  productions 
vitreuses  cutieulaires. 

Les  dépi^ts  lerroux  et  de  clioleslérine.  outre  qu'ils  sont  propres  aux 
(cataractes  avances,  se  rencontrent  depréféi'cni-c  au  viiisinagcdes  pûtes. 

La  capsule  leudue  opaipictend  sans  cesse  à  se  rétraeler.  C'est  h  cela 
qii'i'Sl  due  la  déchiriu'c  de  la  ïonule  el  la  luxaliun  du  rrislallin  surve- 
nant spoiitanémeut  on  sous  le  irniindi'e  ellort. 

Les  altérations  épilliéliales  sont  les  int^iues  dans  les  cataracles  coii- 
néculivex,  palholùijiqucs  Cl  Iruiimiitiijm'K.  r.i>rtniiies  d'entre  elles,  h 
cause  de  leur  sièj;e  pi-éeis  et  de  leur  inude  de  production ,  méritent  une 
description  à  part.  Ce  sont  la  cataracte  polithv  anlériem'e,  sa  variiUii 
dile  pyftimîiliile  el  la  calaraclc  polaire pnsh'rieure , 

Les  deux  premières  peuvent  être  conijt'nilales  ou  acquites,  ol  suci 
dcr  à  une  perl'oi'ation  du  conlro  de  la  cornée,  avec  ou  sans  lislulc 

Comme  exemple  de  cataracte  aniérifwe  act/tiisr,  nous  inenlionn' 
runs  l'obscrvalion  de  Knics'  suivie  d'examen  anatomique.  Il  s"ay;issi 
d'un  iiouvcau-ni5.  dont  la  cornée  s'était  pciforée  au  rentre  dans  le 
cours  d'une  ophtalmie  purulente  dipliléroTde,  La  cataracte,  de  cou 
leur  crayeuse,  était  formée  ]mr  la  capsule  opaciliéc  el  liucnienl  slriée' 
en  liavers.  En  ce  poini,  Knies  trouva  une  première  couche  de  cellules 
fiisiforines  stratiliécs  ii  noyau  aUon({é,  puis  des  cellules  épitlicliales 
arrondies,  et  plus  en  arrièi'C  des  gouttes  myélitiiqiics.  Partout  ailleurs 
le  cristallin  élait  normal. 

Ces  l'oi-mes  sont  rares,  eu  égard  Ji  la  fréquence  des  perforations  cor- 
nécnnes  tant  spontanées  que  traumotiques. 

Nous  SDinines  insuflisammeni  renseifincs  jusqu'à  présent  sur  l'ori- 
jîinc  des  cataractes  pulah-cs  congilnitatet.  Ce  que  nous  savons  de  plus 

1.  KiKj,  K(m.  .M,  fl.  lam,  p.  tgl. 
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précis,  cV'sl  qu'un  ccrlain  rionibiv  se  lien!  h  dos  ctals  pathologiques 
ou  à  un  aiTft  de  diiveloppriiu'iU  de  l'œil.  Elles  ont  pour  caractère  de 
ne  pas  Irop  gi>nci'  la  \îsii>ii  à  cause  de  leur  peu  d'élcndnc,  de  rester 
lnii{T|i>in|is,  sillon  indéliniinent,  ilationnaires,  et  de  s'aceorjipnyner. 
surtout  relies  pallioloftiqiies  nu  pRr  airiM  de  développement,  de 
nystagmus  et  de  slrnltisiiic.  Quand  elles  deviennent  progressives, 
l'opacitication  envaliit  de  proctte  en  proche  les  couches  corticales  sous 
fwme  de  ravoiis  ou  de  poinis.  fl'est  prineipalemcnt  dans  celles  patho- 
lofçiques  «pie  pareille  marche  progressive  s'observe.  Leur  coiisliluliou 
est  la  inétiie  que  ))inii'  la  variéli-  acquise. 

I.a  cataracte  pijriiiniilale  réside  en  une  opacilication  dn  pùle  cristal- 
linien  antérieur  ot  se  caracléi'isc  par  une  saillie  conique  d'un  blanc 
écialanl  au  centre  de  la  pupille.  Elle  peut  être  roinji'nilali'  ou  ritnsécii- 
tive  il  une  |«?rforiUioii  cornéennc.  Dans  ce  dernier  cas,  on  explique  la 
priiduêlinn  du  ci'ine  cataracte  par  des  adhérences  temporaires  ou  ]}er- 
rnauentes  entre  la  cristalloidc  et  la  cornée.  Dans  le  premier,  on  a  invo- 
qué, «iaiis  preuve  suflisanle,  un  arrél  de  développement  des  lîliies  cris- 
latlinieimes  au  niveau  du  [iitle.  Ce  qui  est  conslanf,  c'est  que.  dans  les 
deux  l'orrues.  l'épilliéliuui  capsulaiie  altéré  et  épaissi  cuiislîlue  une 
masse  scléreuse  qui  d'un  culé  s'entonce  à  la  manière  d'un  clou  dans 
la  substance  propre  du  ci'islallin.  et  de  l'autre  soulève  la  cristalloîde 
amincie  et  parfois  fendillée.  \  l'examen  hîstologique,  ou  trouve  des 
altérations  identiques  à  celles  signalées  par  Knies  dans  la  ralaractc 
poltiiiT  anifrietire  arqiiise. 

La  ctttaiiicte  polaiiv  jtoslfrietire  se  di&lingue  également  eu  congéni- 
tale et  en  lanlivr.  Pour  expliquer  sa  production,  on  invoque,  non  plus 
une  lésion  de  l'éjiilliélium  capsniaire.  qui  manque  à  ce  niveau,  mais 
«ne  altération  du  tissu  de  la  cristalloîde  avec  dégénérescence  des  iibros 
correspondantes.  La  preuve  que  la  substance  propre  de  la  lentille  y 
]>reiid  une  part  réelle  réside  ilans  la  présence  !\  peu  pW'S  conslaiile  de 
rayiins  opaques  qui,  partis  du  ceulre.  vont  eu  ilivergeant  vers  les 
couches  ciu'lieales:  aussi  celle  calaracle  olIVe  en  général  l'aspect  d'une 
cupule  de  couleur  grisilre,  liahiluclleiuent  plus  salni-ée  à  la  parlic 
centrale  qu'à  la  périphérie.  L"o pacification  est  ipielquefois  si  élondue. 
qu'elle  recouvre  enlrèr'emenl  li'  elianrp  pupiltain:  l'I  ipr'il  est  in-ces- 
saiii'.  |>orn'  en  apercevoir  les  limites,  d'instiller  de  ralropine.  Presque 
toujours  la  fin-iiie  «(y/h('.vc  se  lie  il  des  clitirio-rétinîles.  plus  rar'ctuent 
il  la  myopie  l'orle  compliquée  de  stapliylotne  postérieur;  ce  qui  lui  a 
valu  le  iioin  de  rnlnriiiii'  pallinli»iiifnF.  La  forme  loiuji'iiilatf  dé[iend 
ordinairement  de  troubles  évobilifs  avec  pci-sistance  fréquente  de 
l'artère  hyaloîdienne.  .\joutous  que  la  coexistence  d'une  cataracte 
polaiiv  antérieure  est  commune. 
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E.  —   CATARACTE    CALCAIRE    ET    OSSEUSE 

L'iîlat  cr<5lacé  du  (.-l'istalliii  peul  se  [ircscntcr  suus  deux  fonnes  dilTt'- 
renies. 

Ilnns  la  promii-iT.  il  est  ronsiViilil'  ii  des  ralaraclos  liigtiidos  oii 
n;(îrassiv(!S  qui  liuîssoiil  jwi"  se  réstirlicr.  La  caji^uio  i'>palssii>  cl  ralati- 
née  rcnfonnc  alors  une  masse  grumeleuse,  composée  presque  cxclusi- 
veniciU  de  malièros  grasses,  margarine  et  eliolcslériiio.  et  de  sel* 
cliaux,  carbonates  et  ]ilios[iliales.  Désignée  sous  le  nom  de  silirptriH 
eelte  cataraete  peut  élre  eoiijjénitale,  nii  sueeéder  aux  calaraeles  ju» 
niles,  iiiorgaiiieiiiies  cl  trauniatiqnes. 

La  sceonde  forme,  plus  rare,  se  rcneonlrp  chez  les  individus  âgéaT 
Les  depuis  enlcaires  se  font  dans  les  masses  eoj-tieales  el  eonslitiieul 
une  coque  qui  emprisonne  li:  noyau  i-rislalliuleii  sclérosé.  La  capsule 
s'épaissil  et  présente  à  sa  face  inli-rjiedes  saillies  verruqueuses  pioNc- 
nanl  de  l'épitliéliuiu  dégénéré. 

La  calaracte  ailcaiiv  oH're  une  couleur  d'un  blanc  crayeux  caraclé- 
rislique.  Sou  volume  esl  tnujiuu's  iid'érieur  à  celui  du  cristallin  nor- 
mal, ce  qui  délcrriiiue  une  angmeiilation  île  la  cliamljre  aiilérieure  cl 
souvent  le  Iremhlemcnl  de  l'iris;  parfois  il  arrive  que  la  ïonule.  sans 
cesse  tiraillée  par  le  retrait  de  la  lentille,  se  rompt  particlleuienl.  Il  se 
produit  alors  une  luxation  sfranlaïu'e  du  ciislallin.  soit  dans  le  vitré, 
ce  qui  est  la  règle,  soit  dans  la  clianibre  autêrieure.  Lorsqu'il  sV'Iablil 
dos  adhérences  iritiques.  la  calaraele  s'enloiin'  d'un  encadremeni  unir 
qui  n'est  autre  que  l'empreinte  piguientairc  du  bord  de  l'iris.  Dans  les 
cas  oii  la  pupille  est  adhérente,  elle  devient  oinbiliquée,  état  qui  indique 
une  désorganisalion  profonde  de  l'œil.  S'il  survient  en  plus  des  pims- 
sécs  congeslives  pcrikératiijiies  et  une  esayéraliou  du  tonus  avec  saillie 
staphylonialeuisc  de  la  sclérotique,  la  perle  h  jieu  près  défmilive  de  ll^H 
vue  est  fatale.  ^H 

La  cataracte  osseuse  a  été  jusqu'ici  différemment  inlerprélée  et  nu'^mc 
niée  par  0.  Beckcr.  Ayant  eu  l'occasion',  ainsi  que  Alt',  d'examinenni 
eas  de  ca  genre,  nous  ne  saurions  douter  sur  la  production  de  l'os 
'a  la  place  du  cristallin,  avec  celte  rcslriction  toutefois  qu'il  s'agit. 
non  d'une  métamorphose  des  éléments  propres  de  la  lentille,  mais 
de  la  subslilution  d'un  tissu  embryoplasiique  ossifiant  entre  les  deux_ 
crislallo'ides. 

Dans  l'obscrvalion  de  AU,  l'ossification  avait  succédé  a  un  Iraun 
lisme  avec  rupture  de  la  capsule  et  choroïditc  consëculive. 

i.  Paus  Et  IluT,  Aiml.  Falli.  dr  l'tril,  pi.  Ij,  20,  l'uris  1879. 
S.  Alt,  Allai  d'ami,  path.  de  Cail,  p.  1(34. 


VARIETES  DE  LA  CATARACTE. 

Chez  iiDlri".  m,il»i[i>,  jeune  fille  île  ([uirizt!  ans  ayant  perihi  l'iril  gauche 
à  la  suite  de  iioiuhreiiscs  kéiatiles  ii!(('iii-[>li)yi;trniilaircs,  nous  avni 
ooiistalé  sur  la  cristal  lofde  nosli'tiiMiie  pliisieiirs  Itivclies,  par  où  s'en 
gageait  ilii  tissu  cojijonrlir  pinvciiaiit  ilii  %iliv  organisé  et  itovi'iui  \a: 
culaitf;  la  rt'linc  olail  partoiit  ilêcolléc  en  enluinioir.  Bien  que  plis- 
sêe,  la  crislalloïilt!  aiitéiieiire  élail  intacte  l'I  s'appliiinail  iliifclenient 
sur  la  proriuclion  osseuse.  Par  conlre,  elle  niaiiqiiall  sur  les  ci'ilés 
en  re^raril  des  protM's  eiliaiivs  désorganisés,  li'oii  l'ni!  voyait  s'élevi'r 
d"ynln."s  boui'geons  conjonçtlls.  Incapsulée  cnire  lesileuï  rristalloTiies 
ta  masse  néolbrnii'i^  posséilait  ilcs  vaisseaux  propres  et  des  espaces 
méilnllaires.  la  présence  de  lamelles  eoueenlriques  pourvues  d'oslé 
blasics  ne  laissait  pas  le  nniiinlre  donle  sur  I  esistence  lie  lissii  osseu: 
vérilable.  Les  cavités  Irabi'cnlaires  eonlenaienl.  outre  des  blocs  cal 
caires  et  de  la  graisse,  des  ostéolilastes  noiidjrcuik,  prouve  que  l'i 
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rig.  isfi.  —  Il      ...ii:i' .1.1  iLi-i.iiiiii.  ^H 

était  encore  en  voie  d'évolution.  Le  diamètre  aniéro-postéricur  de  celle 
ralaraele  élail  de  i  rnillinièlres,  le  (ransverse  de  fi  environ. 

H  ressort  de  cette  observation,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  dans 
notre  travail  cité  plus  liant,  que  ri)ssincalion  du  cristallin  a  été  la 
conséquence  irnue  irido-cyclite  plasliijue  clnviiique,  l'ar  suite  d'iuie 
longue  inflammation,  les  procès  ciliaires  ont  prolirén"'  et  pris  la  place 
de  la  lentille,  en  rcspoetaut  les  deux  crislalloïdes.  Le  vitré,  ayant  subi 
!n  Iransl'ormalion  conjonctive  el  s'étnnt  rétracté,  a  décollé  la  rétine  el 
brisé  la  cristallolde  posléiieure  pour  se  continuer  avec  la  musse  endo- 
rapsidaire.  L'ossifiealion,  coutrncdaiis  les  tendons  des  gallinacés,  s'csl^| 
laite  directement,  sans  passer  par  la  phase  cartilagineuse,  el  un  tissu^* 
conjonctil  né  aui  dépens  des  procès  cilinires  parait  en  avoir  été  le 
point  de  dépnri.  r, 

l'^tte  variélé  de  calaracle  noiïi-e  de  l'intérêt  qu'au  point  de  vue  ana- 
touio-palliologique,  nlten<lu  qu'il  s'agit  toujours  d'yeux  cntièreuicnl 
désorganisés. 
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r.   ~   CATARACTES   DIABÉTIQUES  ET    ALBUMINURIQUES 


A  |ini-l  Ipiii'  r-liologic.  tt's  laliiraclos  n'olfrenl  rien  Je  s|H'cial.  Blaii- 
rhi>s  l'I  iiKilIi's  liiis(|u'il  s'agit  ik-  joiint's  sujets,  i-llcs  rcvClent  commii- 
iiT'iin'iil  lu  foriiii'  scltTiisiquc  clicz  les  vieillards, 

l'iiiir  i'X|(li(iiii'i'  li'iir  imidiiclion,  nu  n  fail  iiilpnonii'  raclion  r!iiini<iiii' 
(lu  j(liici)S(>  sur  lu  siilisliiiico  îilIiiniiimiMo  ilu  cristallin,  ou  oiH-'oiv  l;i 
lUmivilralatiim  cli'  ri'  (Icniici'  pur  le  l'ail  de  la  pulyiiiie.  (les  argu- 
iiinils  iiniis  piiiiiissoiil  irisiiriisaiils.  allciidii  ijui'.  ]iiiur  iirovoi|iii'r  r\p>'- 
rimrnliilciiicrit  ro|iariricaliriii  du  crislalliii,  il  est  tiLT'L'ssairc  de  si- 
scrùi-  d'uni'  snlntiim  do  nliicnse  ii  ,"i  ponr  100.  alni's  i|no  l'hiimeui' 
a(|iiciisi>,  rlipï  les  (li;duHii|ni's  avéri'ç.  n'i'ii  eoiilioiil  jias  plus  df*  11,5(1 
i\  ILMI  jicun'  10(L  l'iu'  aiilic  piriivi*  de  iinii  moindre  valeur  esl  \a  |nii- 
[tortiiiM  peu  élevée  des  ealararles  riiez  les  dialiétiqueSi  5  sur  tOflO 
enviii'li. 

Les  e\p<M'ienei's  <pii  eimsistenl  h  rendre  les  grenouilles  ealarartéesà 
l'aide  d'injiM'liiins  hypoiieriuii|ui's  de  sel  marin  (Kùnde').  de  glueiisi' 
(Hielianlsim'i.  nu  euioiv  en  enfermant  ees  animaux  dans  des  esjiawv 
sun'liau(Ti''s,  ne  sont  jfuère  eiinvaineanles.  Il  sufllt,  en  effet,  de  laisser 
éliminer  ees  substances,  ou  de  replacer  tes  grenouilles  dans  l'eau  («iii 
nue  la  lenlille,  Hunueiilaiiéinenl  npaeifiw.  rerouvre  sa  IranspareiHU'. 
Il  ni>MS  parait  dès  lors  plus  logique  d'admetlro  que  la  catararle  qui 
s'oliserve  piMit'raleinent  à  la  |)ericKle  avancée  du  diabt'tc  dé|K'nd  d'une 
It^iiin  de  iiuliilion  de  l'ivil,  ronsêeutive  à  une  ilyslrophie  de  1  urga- 
iiisnh'.  .Vms  iHHirrioMS  cticr  à  l'appui  l'observalion  d'un  malade  qui. 
alteùil  de  mal  de  RrighI.  ofTnil  à  la  fois  une  douhie  caUrade  blanrhe 
iWnû-nittlIo  et  «le  l.i  |>apitln-rèlinile  albunùnunqtkr  sur  1rs  deux  vetii. 
O  n'est  qiH"  cliei  les  Jcuih's  sujets  nmi  d\-sctasie*  qu'un  pourrait  attri- 
huer  une  (vrlaine  arlion  chimique  do  sucreei  de  l'albumine  sur  le  ciiS' 
laltin. 

Au  pivint  de  i\tc  opéraloir»».  on  craignait  beaucoup  autrefois  loul<' 
MliT\<nittoii  chirtirpiralc.  Aujourd'hui,  jrice  ji  l'antis^-psie.  l'oïtrar- 
iM  «Si  saim  <to  succès,  pwtrvu  que  les  malades  ne  soient  pas  pro- 
iMidrvieal  dëhililrs. 

k.  —  CATaAaCTE  *«R  LA  POgOflE 

lia  M  f»&ii4t  j«sf*^  ^M»  sis  «hserratMas  4e  eatanete  ches 
iadli«ii«s  ùayyta.  |«r  la  CMadre,  Ce  s**t  eWIcs  4e  Tafie*,  Biisseau  et 
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Rivauil-Laiuli'cau',  Servais",  Downar'  cl  Lclinr'.  Comme  etlcs  fonccr- 
noiil  lies  sujets  jeunes,  cl  i|iie  la  caUiiacte  occii|>o  dans  la  iiioilié  îles 
eas  un  seul  a?il,  piiucipalemeiit  tclui  ilii  eiiU-  iiUelnl.  on  ne  sanrnit 
nier  la  relation  île  eanse  h  efVet.  A  propos  cle  son  nialaile,  l.elier  insisle 
sur  l'absenee  ilo  siiciv  rians  les  m-iiies  el  île  tout  autre  état  ilialhé- 
siijue.  Potir  lui,  le  processus  no  dépend  point,  comme  le  vcul  ïvert, 
irune  rupture  de  la  eristalloifde  antérieure  par  la  décharge  électrique; 
le  fait  que  ces  cataractes  peuvent  (Hre  ])artielk'S,  n'occuper  qu'un 
des  pilles,  ou  reviMIr  la  l'orme  pnnelnée,  le  porte  à  croire  qu'elles  sont 
dues  fi  des  tronliles  eatalytic|iies  du  cristallin  et  des  nieinhranes  ocu- 
laires. Se  foudant  sur  re  que  la  suljstouee  cnstalJiniemie  ne  se  coa- 
gule qu'A  80"  eeutiprades,  il  exclut  l'iulluence  ilu  caliirique;  d'autant 
plus  que  si  l'on  a  oLservi''  des  hrûlures  sur  la  Ince  et  les  paupièies.  un 
n'en  a  jamais  noté  surle^lolje.  D'ailleurs, en  serait-il  aulienicnt.qu'ini 
ne  saurait  admettre  rélévation  do  la  lenipêralurc  à  ce  degré  daits  l'in- 
térieur de  l'a'il. 

C.  Hess',  tpii  s'est  occupé  de  cette  ([uçslion  au  point  de  vue  expéri- 
mental, a  provoqué  des  cataractes  par  la  décharge  ilc  houteilles  de 
Levde.  Coninie  méeanismi',  il  l'ait  iidcrvciiir  la  ileslruclion  plus  ou 
moins  étendue  de  l'épilliélium.  ayant  pour  conséquence  le  gonllcnienl 
des  fibres  par  osmose  à  travers  la  capsule. 

Toujours  est-il  que  de  pai-eilles  cataractes  se  sont  nioiilr'ées  slalion- 
naires.  et  que  dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu  éclaircissement  spontané.  Le 
pronostic  est  nrdinairemcnl  grave,  attendu  qu'il  se  joint  souvoid  des 
altérations  de  la  rétine  et  ilu  nerf  optique. 


CATAHICTES  COyCÉNITALES 


Chci  le  foetus  cl  le  nouvcau-né,  on  reneonlre  la  plupart  dos  type» 
préeédemnieut  décrits,  depuis  la  phacnmalacie  totale  jusqu'.'i  la  forme 
arhlesilifjm'Hst^.Mah  ce  <pii  domine,  ce  sont  les  eataiactes  ptirlielle», 
et  l'ii  premier  lieu  celle  dite  slrnlijh'r  ou  zoutilairr,  dans  laquelle  nous 
ciMMpreudrons  la  vaiiété  ii  iwijiiii  fiU'roiii'. 


i  In  V>i>r.  Tniil^  <ln  UfÊtnrrt  Jf  twil.  ISSU,  |i   il) 

t.  Slli»l>.    Iifx.  li'Oriil..  I.ll.  |i.  IIO. 

S.  Uon-un.  Lmlrutb.  /'.  .lugeuli.,  \i'S,  y.  m. 

t.  Lu»,  Àrrh.  f.  0>,.A(..  XWIII,  3,  -M.  \tm 

5.  C.  Ilu>.  Congru  de  IlciilcllKrji.  i»e«.  10  amll. 
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l'ATHOLOClE  DU  CltlSTALLIN. 


n.   ^   CATARACTE    ZONULAIRE   OU   STRATIFIÉE.  —    CATARACTE 
NUCLÉQLAinE 

C'csl  il  V.  Aiiiinon  (|ui!  nous  ik'voiis  In  connaissant  de  ce  ppnri'  de 
mlarnclc,  iiu'il  ilésigiiait  sous  le  iiuin  di-  iiiu-li'itlé-  Ktalinuiiniiv  de 
cnrniils. 

A  inviiiii'i'c  Mil',  lois(|Ui>  siirloiil  la  |)ii|)ille  a  ùlé  tlilaléi"  par  lalio- 
jriiii',  im  n|)L'iTiiil  an  l'ciilic  du  ciisdiilin  un  j;luln'  niïsûli'c  ciiradrr 
d'une  îiitic  imiri':  iltiù  In  désignalidii  île  rnini-iicUi  chhi  loniila  cni- 
|doyéc'  pur  Maekeiizie. 

A  riVljninf;e  iililii|ue,  ropaeilé  centrale  se  niiiiitie  eiitourré  de  eoii 
elles  sdus-eapsuluiies  transipairiiles.  et  seuilile  ciiiisliliiée  par  des  sir* 
lilleatioiis  siiecessives.  Ses  Imnls  muiI  iielleiiieiit  délimUés.  cl   pi 
seuleiil  taii-'inent  des  deiilelnn^s  dirigées  dans  le  sens  de  Téqualeur. 

A  ri>plilaliÈiijisoi)pe,  l'aspoet  ilii  crislalliii  eliange  :  reneadremenl.ipn 
IdiiI  à  riieiiiv  était  nuir.  :$'illuinine  en  roiigu  iiraii(;e  par  le  l'ait  des 
lajiins  énieryeiils.  Ue  suu  n^lé,  le  noyau  de* ieiil  smiiliic,  excepté  au 
rentre,  où  il  i-este  <|iielqnc  |k"u  transluciilf  et  olFj-e  une  léfjère  teinte 
roupM^Ire.  C  est  siiiis  ilmile  a  cause  de  la  pivsenco  do  ces  litiis  ïones 
cimeenlriipies  ipi'on  a  été  cumluit  à  admelli-e  que  seules  ies  couches 
inlermédiaiivs  pêriiiiieléaiii's  (''laieiit  altérées.  De  là  le  num  de  cala- 
tiietr  shrttifit'é.  doiuiè  par  de  (iia're. 

Vu  sa  eouionr  ^'ris-|>erle.  celte  i-atai-acte  peut  passer  inaperçue, 
<|ui  a  U'aiioonp  ei>iilriiiiié  il  metliv  en  doute  son  online  intra-utérini 
(îràco  aux  ciunuiéinnralils,  on  arrive  toutefois  à  se  coiivainrii:>  cpi'clle' 
est  le  plu^s  souvent  mii|jénitale.  Non  seiilenient  ta  Mie  est  lialiituelle- 
luout  défivlueus(>  dès  la  iiaiss«nec.  mais  le  nouveau-iié,  ébloui  par  le 
gram)  jour,  clijtno  de*  yeux  et  évite  la  lumièw.  Lorsque  plus  laiil  il 
raminence  à  lixer  les  objels,  il  n'y  prvieiit  qu'en  les  ivgardant  de  tràs. 
prvVs  et  oltliqueuienl  :  souvent  alors  on  constate  un  certain  degré 
iiy^ajciitus.  l-iH"  fois  l'alleiilion  évoilkt*.  l'oinriliration  ne  saurait  éti 
iitétttunM'. 

Le  caraeliyre  fcndMMnUl  dr  relie  alTet-lioa  osl  deieslerslatioaaaire, 
«w  tie  Ut*  progresser  q«  «t«c  lenteur,  tte  Ut  la  pwsibilîlé.  pour  les 
mfeats  fûUpmruI  allrinls.  de  |>oursuiviv  Wur  éiliiralion  sans  tmp 
de  dîMCMltfe.  H  n'eu  est  plus  ainsi  larsqut''  l<r  iioy^u  ocrupe  la  lolaliti' 
du  dMWkp  pupillain'.  ou  qu'il  s'y  ajiHtlo  <K>$  points  calararlés  isolés. 
DiMsoens.  il  «Wvieut  inSvssairv  d°ùtk^(«ir. 

U  rMndMH  4p  pamb  yvux  «si  liabituelleinenl  nnfifye  cl  s' 
«Miifagiie  «a  mm  4r  stapliyiomr  poslMirur.  U  nrslr  i  savair  si 
MWfàt' ««(  (inMln».  M  dhw  k  li  !(«»««  csMesiw  et 

)  et  é(s  MMseles  èr  I»  «MivHtfKace. 
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VArtlETES  DE  LA  CATARACTE. 
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Japger  eut  te  premier  l'occasion  d'examiner  au  microscope  le  cris' 
lallin.  Il  trouva  les  couches  coilicalcs  periiniciéaires  seules  opacifiées? 
(le  lir.Tfe  est  arrivé  aux  mêmes  constalalioiis  analoiiiiqucs. 

En  général,  la  cataracte  ïunulaire  est  doiihle,  liicn  qu'illégalement 
Jévi'loppée  sur  les  tleiix  yeux,  tl  est  rare  rte  la  ivncoiilrer  uniliilérale, 
l'autre  ueil  resl.iiil  iibsuluineiit  iiKleiiiiie,  im  ne  se  prenant  que  long- 
temps apirs.  La  luxation  ciislallinioiine  concomitante  signalée  par 
lie  tirœl'c  est  également  exceptionnelle. 

L'éliologie,  comme  il'aiUeurs  celle  de  toutes  les  cataractes  congéni- 
tales, est  encore  très  obscure.  S'agil-il  d'un  trouble  survenu  pendant 
l'évolution  de  la  lentille,  ou  Lien  d'un  élat  [lalliolojîique  des  mem- 
lirancs  proroiides?  Les  deux  Ihéories  peuvent  élrc  soulcuues. 
Arll  a  si<;nalé  la  fix-ijucnce  des  convulsions  et  de  l'iiydrocéplialic. 
Ilorner.  tout  en  insistant  sur  les  altérations  possibles  des  méninges, 
accusi:  surtout  le  racUilisine  intra-utérjii.ol  appelle  rallenlionsur  une 
conforniatiou  particulière  des  dents,  qui  se  niontreut  raliougiies  et 
cannelées  en  travers.  A  ce  propos,  il  fait  observer  qu'il  doit  exister 
un  certain  rapport  entre  ces  deux  productions  ectoderiniqucs,  les  dents 
d'une  part  et  le  cristallin  de  l'autre. 

Sans  vouloir  contester  les  remarques  de  ces  auteurs,  nous  dirons 
que  dans  bien  des  cas  In  cataracte  îonulairc  s'observe  chez  des  enfants 
bien  constitués  n'oIVrant  aucune  trace  de  rachilisuie. 

L'n  l'ait  de  la  plus  haute  importance,  c'est  que  la  constitution  de  co 
genre  de  cataracte  n'est  pas  toujours  la  même.  En  eil'el,  si  la  variété 
stratiliée  niollc  décrite  par  tlnefe  el  J»ger  ne  l'ait  pas  de  doute,  il  n'en 
demeure  pas  moins  démontré  aujourd  hiii,  qu'on  est  souvent  en  pré- 
sence d'un  autre  type  h  noyau  parfaitement  sclérosé  rappelant  la  cata- 
racte des  vieillards. 

Ce  sont  des  hasards  opératoires  qui  ont  conduit  Hasncr  et  Mooren' 
d'abord,  puis  Alf.  Iiiwfe',  Jusl^  et  nous-méme'  il  reconnaître  combien 
l'opinion  de  v.  tira'fc  et  Jacger  avait  été  absolue. 

La  Iransluciditédu  centre  du  noyau,  envisagée  ])ar  le  grand  ophtal- 
mologiste de  Berlin  comme  le  signe  caractéristique  de  la  variété  entière- 
uH<nt  molle,  existe  tout  autant  dans  celle  ii  noyau  sclércux.  Pc  h  des 
méprises  qui  n'ont  été  reconnues  que  pendant  l'opération. 

De  pareilles  cataractes  infantiles  scléreuses  sont  loin  d'être  excep- 
tionnelles. Just,  sur  quinie  ralaractes  zonulaires  o|>érées  sur  des 
enfants  de  sept  îi  quinze  mois,  n'i-w  a  pas  renconti'é  moins  de  quatre. 
0.  [îeckei'.  ii  qui  les  ciistallinsont  éléconliés,  a  trouvé  l'épitliclium  sous- 
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|.  llâMixi  v[  MtniBF.?«,  Opfilh.  tln'f'firlit..  I8U7. 

ï.  Al».  Gm-rt,  Bentht  der  ophihal.  Grfftfirfmp.  IfiTO.  p.  S^- 

3.  JtrsT,  Krrmlatfi-^  im  Kinàeritaiier  [Cenirathtiilt  f.  Atigenhetlk.,  1880], 

t.  Putju,  An-h.  dVpht..  l'um.  i^t.  t.  II.  {'■  iH. 


S5S  PATHOLOGIE  DU  CRISTALLIN. 

rapsiilaii-c  modifié  ol  un  nojau  jaune  sclérosé,  ayanl  la  consislancc  de 

!a  di-e. 

Même  chose  est  arrivée  dans  le  cas  que  nous  avons  opéré,  et  daus 
ceux  de  Bcllnnard  pt  (ledaiJ  relatif  dans  notre  coniinuiiicatioii  aux 
Archivcg  d'Ûplilalinoliujie. 

Ce  qtii  est  plus  caraclérislique  encore,  c'est  la  possibililé  de  la  trans- 
rnrinaliun  de  ces  L'ataraiies  en  morga>;niemies,  ainsi  rjuVii  téniul);ni-iil 
les  obsenations  de  Jaiiiii,  de  Arll.  d'O.  Itecker  et  d^  Just.  Ce  dernier 
l'a  vue  survenir  rapidement  chez  un  enfant  apiés  une  attaque  de  con- 
vulsions. 

Schirmer'  après  Bcselin',  s'étanl  livré  à  une  élude  approfondie  sur  la 
structure  et  le  mode  d'évolution  des  cataractes  centrales  ilrnlifin-  cl 
nucléoire,  a  établi  que  la  lésion  fondamentale  réside  dans  une  alté- 
ration vacuolaire  débutant  autour  du  noyau.  Ce  dernier  se  sclérose  à 
son  tour,  se  i-élractc  cl  présente  éj^aleinent  des  vacuoles  moins  num- 
breuses  et  plus  petites.  Pour  l'aulcur,  les  deux  variétés  nurtm-xrlérn- 
siijiie  et  nucléaire  molle  ne  sont  en  somme  que  deux  types  iluri  même 
processus  pathologique.  Tel  est  aussi  l'avis  de  Knies'.  qui  stnitieritqui! 
le  Mouille  nutritif,  d'après  l'époque  de  son  apparition,  provoque  l'une 
ou  l'autre  forme.  Il  est  ii  ajoutei'  qu'on  assiste  parfois  ;)  la  Iransfurina- 
lion  de  la  cataracte  zonulaire  en  une  nucléo-centj-ale  scléreuse.  Toutes 
doux  apparaissent  eu  bas  âge,  sont  souvent  liéréditaircs.  et  commis 
telles  se  rencontrent  sur  [ilusîeurs  membres  d'une  même  fumillc. 
Ilirsehbcrf;  cite  une  observation  où  la  (iraud'uiére,  la  mère  et  l'enfant 
étaictil  atteints  de  ealnracle  stratilléc.  Scbinner  Ta  uoléc  eliez  la  mère 
et  le  lils,  et  Knies  chez  trois  frères,  dont  la  mère  cl  le  grand-père  ma- 
ternels présentaient  des  anomalies  eristalliniennes  analogues. 

Comme  Scbirmer,  Lawford'  admet  la  rétraction  du  noyau  qu'il  a 
très  nettement  constatée,  e(  s'élève  contre  l'opinion  de  ll<*selin  attri- 
buant la  lonc  péri  nucléaire  à  l'action  des  réactifs.  H  est  bon  de  dire 
encore  que  l'on  a  signalé  quelques  cas  de  cataracte  straliliée  sur  des 
yeui  patliologtqucs  d'adultes  (v.  lîra?fc',  llecker'  cl  Schirmer,  /.  c). 
Cne  autre  parlicidarilé  à  propos  du  noyaii  consiste  dans  sa  densité 
relative  (de  GraBfe')  et  son  degré  élevé  de  réfraction  (Zehendcr,  Malhis- 
sen.  Jacobson'). 
On  n'a  pas  manqué  de  contester  le  début  intra-utérin  de  ce  geDi%  de 

1,  Stiimtn,  Artk.  f.  Ophl..  XXW.  j,  p.  1*7;  XXXVI,  I,  p.  185;  XXXVII.  t,  1891. 
î.  ESCIU.IS.  Areli.  f.  Augeuli.,  XVIII,  p.  "1,  ISK8. 
5,  K.1K3,  Cmndriu  d.  Aaytuh..  1888,  p.  Î8S. 

».  L»«n>RD,  oi>kt.  Il,  ji.,  xu.  p.  m.  lim. 

5,  ï,  Uli.wt,  .4FT*.  f.  Ofht..  n,  I ,  p.  273.  I8SC.  

U.  Bkhu,  Umifhl  il.  Augmkt.  J.  Ifirn.  Utiiutniiai.  p.  06,  tM7. 

7.  T.  Gn-liE,  An-h.  f.  OpM..  I,  S,  p.  SKI.  1855. 

8.  JioiiiMj,  Kliii.  mi.,  ÏV.  jk  239  cl  3H.  el  XVII.  p.  307. 


VARIÉTÉS  DE  LA  CATARACTE. 

raifflrade,  cl  bion  des  aiikniis  Tiinl  envisagi'e  comme  acquise,  apparais- 
sant cnlrp  la  preiiiirre  c!  la  (i(»ti\K'nic  aniu-e.  DiJj',  si"^  Ibiulaiil  niir  l'O 
que  le  crislatliii  catarai-té  no  dépasse  gurre  o""",()  de  diamotrc  l'ipialo- 
rial,  tandis  i|iie  le  dîaint'lrc  miiiiinuin  à  l'élal  pliysiiilogiiiuf  l'sl  d'au 
moins,  d'après  les  inctisurnlions  qu'il  a  fiiitcs,  iIl-  ('(""".S,  cniiclul  à 
l'origine  fa?lale.  I)u  reste,  vu  sa  couleur  grisaille  cl  son  sii'^'c  priifriiid, 
la  ralaracle  peut  souvent  passer  inaperçue  dans  les  premiers  temps. 

Celle  manière  d'envisager  la  question  suppose  démontrée  la  tliéorie 
de  llorner,  d'après  laquelle  la  cataiaetc  stralitléc  déliulerail  par  les 
ronehcs  sous-eapsulnires  du  erislnlliri  l'œlal,  sous  l'inllneuce  du  rachi- 
tisme intra-utérin,  particulièrenienl  fréqueid,  d'après  Kiistnvit2,  dans 
les  dornioi's  mois  île  la  j^rossosse.  Si  au  contraire  cm  admet  la  tliéoj'ie 
de  AiU,  soutenue  tout  dernièreineiil  par  l'eters'.  rien  ne  s'oppose  à  ce 
que  le  processus  déljulc  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Tout  se 
passt;  ici  au  sein  du  mjyau,  qui  ilevieiii  vésieulaire,  durcit  cl  se  rélracle. 
Celle  alli'rotiori  peut  mi^Tue  se  propager  du  d'ité  des  pôles,  et  constituer 
une  cataracte  axiale  antérieure  et  postérieure. 

Le  l'ail  important  qui  ressort  de  toutes  ces  recherches,  c'est  la  sclé- 
rose IVéqiienle  du  noyau,  impossible  h  rceomiaitre  diniquenicnt,  ainsi 
qu'en  l'ont  loi  les  <ibservalions  de  Deutsclimann',  C.  Hess  et  autres.  Tou- 
jours csl-il  que  la  production  chez  le  nouveau-nc  d'une  sclérose  criS' 
lalliniennc  renlralo,  envisa^-ée  jusqu'ici  comme  exclusive  il  la  vieil» 
Icsse,  a  lieu  de  nous  étonner.  Aussi  peut-on  se  demander  si  cet  état 
lient  au  lassomenl  et  au  ralutinement  des  fibres,  ou  ne  dépend  pas 
plutôt  d'un  étal  pathologi{|ue. 
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1.   —   CATARACTE   MOLLE    ET   LIQUIDE 

Cette  forme  de  calaraelc  congénitale  ne  dilT6re  en  i-icn  do  celle  dnj 
jeune  âge.  sauf  qu'elle  ap]iarail  dès  la  naissaïU'C.  Sa  couleur  laiteuse! 
ou  légèrcnienl  bleuiUie  la  fini  rccomiallrc  an  premier  evameu.  Liirs-I 
qu'elle  est  complètement  liquide,  son  aspect  devient  unil'ormi''ment 
blanc;  dans  les  cas  au  coiilralre  où  la  masse  n'est  pas  encore  lii|iié(ice. 
on  aperçoit  des  l'ayons  dirigés  eu  dilTérenls  sens.  In  cai'nctère  propi'c 
est  sa  tendance  marquée  à  la  résorjilion;  aussi  tûl  ou  lard  aboutit-elle 
'l  la   f'oi'me  aiiilc  «(/l'ryKCHsc.  Italiituellciiienl  bilatérale,   on   I  oliM'r\c 
chez  deseiiliuits  hien  constitués,  I.'intégritédu  fond  de  l'œil  est  la  ivgle 
circonslance  ipii  ri'tid  li'  prouoslic  favorable,  à  la  coudition  de  ne  pa 
dill'érer  l'opération  au  delii  de  trois  il  six  mois. 


1.  i(t«.  jrWi.  f.  O/M..  \\\\u.  s.  |..  2ii,  moi. 

s    l'irrtm,  Arrh.  f.  II),!,!..  \\V\.  1.  p.îil,  tSM. 
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J.    —   CATARACTE    ARIDE   SII.IQUEUSE   CONGENITALE 

On  îiiiincl  gi'iK'i'nlcmciit  riiir  n'tli'  rnlnrarlc  ccmslituc  le  tltmiirr 
U'i'liii'  (11-  n'frrcssiiiii  ili^  la  Viii'ii'li'  |u'L'ri''ili'iile.  Kl  le  se  l'iiractrrisp  pur 
lu  iViriictiuii  ilii  sac  capsulaire,  qui  roiil'ci'nic  ibns  si  in  iiilérieiii'  ili's 
linxiiiils  pi-nissoux.  niyéliniqiios  l'I  cak'aiirs,  Lfs  aUéi-atiims  Ijislnld- 
ij;i(|iM's  ili'  la  rajisiilc.  s<mt  les  niiimes  i\av  relies  décrites  Jaiis  la  t'nrme 
niliqiii-iisc  fliv/w/nc,  et  con.sislenl  en  une  slratification  de  In  erislalloiili' 
en  iamellt's  iriégirlii-rcs,  avec  eorps  riisifniincs  pi  masses  rolkiidcs. 

Cctip  rntaracle  s'observe  souvent  sur  des  yeux  arrilés  tlans  leur 
ùvnhilioti  el  allcinls  de  rrysla};mus.  11  nVsl  pus  rai'e  de  rerieontrer  la 
pei'sislauee  de  l'uiière  hyaluïdjenrie,  des  restes  de  la  meiiibraiu'  pupil- 
laire,  iiii  rokilmnie  de  l'iris,  on  iiieii  des  atropliies  eliiirniilieiines  el 
rétiniennes  d'ordre  jiallittlojii(.pie. 

llaiis  quelques  eus,  l'opacilé  necupe  uniquement  If  eeritre  et.  apir* 
dilalalion  de  la  pn|iille,  on  arrive  à  apereevoir  le  fond  de  l'œil.  Mais  li' 
plus  ordiiKiiremctii,  la  lotalilé  du  cliaiiiii  pupillaiiii  est  oIjsU'uw.  otilre 
qu'il  peiil  s'élaldir  des  adliérenees  ii'ilii|ues. 

Lors<|ue  l'opaeifiration  se  borne  au  rentre,  il  suffil  de  pratiquer  uiir 
irideelontie  opiiqne:  si  elle  est  tolnle.  il  fani  proréder  à  l'exlrar- 
lion  ou  à  rirido-eapsuliiloniie.  Malbcureuseineiil,  on  risque  souvent 
d'éihouci'.  vu  qu'on  opère  sur  des  yeux  ayant  subi  pour  la  plupart  un 
a  nul  de  développement. 


K.   —  CATARACTE   AXIALE   CONGÉNITALE 

Smis  cette  dénoniinalion  pro]iasée  par  0.  Beeker,  on  comprend  dil 
férentes  formes  de  eolaraeles  congénitales  i-elalivenient  rares. 

Knies'  en  n  iléeril  une  preitiiére  variété  qu'il  appelle  calnracle  en' 
/>«en».La  lijjiie  iipaciliée  s'étend  liabiluelletnent  d'un  pôle  à  Taulre,  el 
se  U'rniine  par  deux  cupules  sous-cristalloîdiennes.  l'une  en  avant, 
l'autre  eu  arrièi-e.  L'œil,  onlinairement  normal,  |ierinet  de  supposer 
nu  arrél  de  développement  île  la  lentilte.  ('equi  est  cei'tain,  c'est  qu'on 
obser\e  celte  variêlé  ihei  des  eulaiils  issus,  pour  le  grand  nombre,  de 
paivnls  calaraclés  dès  la  uîiissanee.  Leber'  esl  parvenu  à  lu  produire 
ex]x''iimeulaleiueiit  à  l'aide  d  une  piqi'ire  laite  au  centre  de  la  capsule. 

lu  lypt^  ]ilus  eoiuinuti  est  la  cataracle  polnirr.  laiil  iiHlèrii'ui'e  que 
posiérieiirf.  coniliinée  ou  non  i)  la  précédente  et  à  celle  pyramidale. 

.Menliouuons  enfln  ecrlaines  formes  rai-cs.  telles  que  :  la  cataracte 
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L'exploration  du  cristallin  a  l'i-clairage  ohliffuc  nous  ronsoîgne  sa 
II'  lifu  ol  rOlendiic  tic  la  hivirlio  capsulairo,  ainsi  qui;  sur  la  jiri'M'iia 

(lu  ciiriis  élraii^'cr  ijui  a  pu  s'y  lup'r.  Celui-ci  pcul  nous  i-oliajijter;^ 
soit  (|u'il  ait  priK-Iri  prurntuit'incrit  il;iiis  li-  vitré,  soit  qu'il  oicupc  un 
Mi'gf  pi'ri[>lk'ric[ii(',  ne  lui  pi'i'jin'llaiil  pas  tVC'hv  vu,  alors  iiièuio  (|u'iiii 
aurait  largement  dilaté  la  pupilli'  par  iiiic  instilbliiKi  |>ri'alnlili>  il'alrn- 
[)iiiL'.  In  aidfc  olislacle  dépuml  dv  l'oiiaciticalioii  du  trislalliu.  ou  de 
syniJcIni'H  iriliqucs  qui  eucouilirout  l'urilicii  pupiUairc;  a;  nVst  alor* 
qu'aprùs  résorplion  des  masses  catarat'ti'CS,  (pu>  Iv  corps  poiil  drvi'iiir 
apparent.  Cela  a  lieu  particulièrenicnl  pour  les  fraginonls  de  l'or,  qui, 
grùco  à  leur  couleur  nuire  nu  ruuille,  tranclicnl  licitement  sur  le  lond 
blanc  de  la  calaracle  réduite. 

Harenieiiliin  assiste  à  l'incapsulation  du  corps  étranger  sur  un  point 
devenu  opaque  de  la  lentille.  Plus  exeeptioiuiel  eru'ore  osl  le  ras  où. 
après  avuii'  [lerfuré  la  eristiillolde  antérieure,  le  corps  relMinilil  et  Icindic 
dans  riiuincur  aqueuse.  l'areiile  chute  est  loulel'ois  possible  plus  lard, 
alors  que  le  t'rugnienl  se  dégage  spontanétneiit,  à  la  suite  de  la  résorplio 
i[ui  se  (ail  autnur. 

Dans  les  cataractes  trauinatiques,  ce  travail  régressif  varie.  Plus 
la  brèche  capsulaire  est  larj;c  et  plus  il  s'accenlue;  chez  les  enfants,  il 
est  parl'oissi  rapide  que  la  vision  se  rétablit  sponlanément.  Hoelquefois 
aussi  le  travail  d'opaeifieatioii  peut  s'arrêter  et  même  rélroeéder  en 
enliei'.  ainsi  que  nous  en  avons  vu  tout  ilernièreinenl  nu  cïeoipie  cbei 
un  cnluiit  de  neuf  ans  qui  s'élail  pi(]ué  le  centre  do  la  coiiiée  cl  du 
cristallin  avec  une  plume  d'acier.  On  observe  au.ssi  Télat  slaliunnaire 
chez  des  adultes  lorsqu'au  niveau  de  la  petite  brèche  capsulaire  un 
dé|HJt  plastique  ou  une  svnéchie  iritiqne  s'opposent  à  la  pi'-nélratioii 
do  riinineur  aqueuse  dans  le  cristallin.  Chez  les  individus  iijtés,  un  ire 
saurait  compter  sur  une  résorption  tolslc,  à  cause  de  la  sclérose  du 
uojau  et  de  la  moindre  activité  des  échanges  nutritifs  de  l'œil. 

G'  sont  là  autant  de  particularités  dont  il  l'aut  tenir  compte  an  point 
de  vue  des  indications  thérapeutiques  et  du  rniide  d'inlerveutiou  chi- 
rurgicale. Une  condition  fâcliense  est  le  j^oiillenieut  rapide  et  Inninl- 
lueux  de  la  cataracte,  entraînant  une  l'orle  réaction  accompagnée  de 
douleurs  ciliaires  vives,  de  larmoienieul,  de  photophobie  et  souvent  de 
manilesUftions glaucoiuateuses.  Pareils  accidcntssont  surtoutà  craindre 
chez  les  adultes,  et  alors  qu'il  s'agit  d'une  vaste  brèche  capsulaire.  C.'est 
pour  ce  niolir  «pie,  dans  la  discisiun,  on  a  doinié  le  conseil  d'ouvrir  la 
cristalloîde  sur  lUic  petite  étendue,  quitte  à  y  revenir  lorsque  le  travail 
de  i-ésorption  s'arrête. 

Une  particularilé  signalée  toutdemièrement  par  Fuchs',  surtout  aprè 
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discisinn  à  l'aiguille,  consiste  dans  le  di'-pàt  de  fins  préeipilt's  cristal- 
liiiieiis  fonlre  la  face  posk'rieiiro  de  la  rornét;.  A  rause  de  leur  cida- 
ratiim  yiisâlrc,  et  plus  rarTinenl  noire,  ces  amas  pourraient  faire  croire 
à  une  complication  d'iritis  séreuse. 


51.    —  CATARftCTE    DUE    A    LA    PRESENCE    D'ENTOZOAIRES 
DANS    LE    CfllSTALLIN 

C'est  à  dessein  qne  non*  plaeons  ici  l'étude  des  cntoïo.Tires  du  eris- 
tallin,  vil  qu'ils  en  altèrent  la  li'ansparenco  et  donnent  lieu  à  des  cata- 
ractes, dont  la  eoHSC  réelle  écliappe  jusqu'au  mnuient  de  l'opération. 
C'e-st  ce  qui  est  arrivé  particulièrement  ii  v.Grœre'.qui.  en  procédant  à 
une  extraction  chez  une  femme  de  +2  ans.  aperçut,  une  fois  la  lentille 
enlevée,  une  masse  globuleuse  blanchâtre  qu'il  fit  sortir  en  exeerçant 
sur  l'iril  des  pressions  douces.  C'était  une  vésicule  transparente  de 
li  millimètres  de  dianièire.  pourvue  d'une  tète  aplatie  terminée  par  une 
eouronne  de  crochets.  Il  en  coiulnl  qu'il  s'agissait  d'nn  cysticerque. 
Connue  la  pupille  eontimiait  à  être  obstruée  par  un  reseau  de  fines 
nenibranules,  il  procéda  à  une  discisinu  au  crochet  qui  fut  suivie  d'une 
' perte  idjondante  de  vitré  ramolli  et  jaunûtrc.  Le  doute  était  d'autant 
plus  permis  que  la  cataracte  avait  évolué  rapidement  dans  Icspace  de 
quatre  mois,  et  s'acconipa^^nail  de  larges  syuécliies  iritîques. 

Nordniann  et  Gescheidt'  disent  avoir  idiservé  un  cristallin  lialiité  par 
la  filaire  humaine,  un  second  occupé  ])ar  le  mi'iiiii:(o>im  lenlit.  enfin 
quatre  autres  où  il  existait  plusieurs  ilialoma  kifmuliihhim,  iJans  l'un 
de  ces  derniers  cas,  il  s'agissait  d'un  cid'ant  de  neuf  ans  mort  dans  le 
marasme,  et  dont  le  cristallin  était  cataracte  dés  la  naissance. 

M.   —   CATARACTES   SECONDAIRES    OU    CONSÉCUTIVES 

La  cataracte  cnnsécutire  est  caractérisée  par  la  présence  [dans  le 
champ  pupillaire  d'une  cloison  membraneuse,  formée  du  sac  capsulaire 
rétracté  et  contenant  des  niasses  cristalliniennes  babituellenienl  dégé- 
nérées. 

Entre  une  simple  nienibratmle  transparente  qui  renètc  la  lumière  cl 
un  diaphragme  absolument  opaque  d'aspect  crayeux,  on  renconlre 
tous  les  interuiédinires,  .Vous  n'envisagerons  ici  connue  ratnracte* 
aecomlaires  véritables  que  celles  qui  mettent  un  obstacle  réel  à  l'exer- 
cioe  de  la  vision.  Dons  ces  cas,  outre  les  altérations  i-égressivcs  de 
l'épithélium  sous-capsulaire,  on  observe  des  masses  cristalliniennes 
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ca!ur('usi'<i  ou  riilcairos.  absolument  inlransparentes;  à  quoi  s'ajoutpnl, 
lors  (ritiflîiiniiialiriii  de  l'iris,  des  STriéi:hli>s  piipillaires  |>arliellt.'s  nu 
Uilîilcs,  i|iii  scujvi'iil  mliiisfii!  la  vue  îi  la  {^iiiiplu  iuTci-plioii  liimiiuMist'. 
Uiir  iiuiililiim  |>iirlicLilii''i'('iiii'[it  filcheiiso,  iloiil  l'i\\ti'ai.'tion  avec  iri. 
fli'clomic  t'sl  lesiionsalilo,  rosidi;  cliiiis  rcnclavenieiit  Av  la  capitule  pnln' 
les  li'rvfi's  lit'  riiicisioii  (.'ornéeiine.  Outre  li-  rctani  apjxii-tt'  '»  la  cicalri- 
salidii  (In  laiiilnMiii  el  un  ri'lahlissi'mL'nliU'  la  ctiaiiihro  ariIiTiciirp.  cotli' 
'  i'uiii()lica!ii>ii  r\pos('  à  ilos  liralIlL'iiu'iils  ik'  la  zi.mule  cl  îles  ]H'oeH 
riliiiii'i's,  il'iii'i  il  iTSiilli'  viiio  l'Vflilt'  jiiiuvaiit  alinulir  au  glauroiiic  l'I  à 
rnlmphii'  lirliiiilivr  du  ^Mcilii'. 

D'une  rai;oii  f;i'tu'THh',  )ilus  la  cataracte  secondaire  est  «''paisse,  et  p\u> 
rneiiili'  visuelle  ileviciil  défeelueus)'.  Il  esl  cefieiidaiil  îles  cas.  relali- 
wnieiil  fn'iiuetils,  oii  de  simples  nieriiLraniiles.  d'altoiJ  Iraiisparentes. 
s'épaississent  el  se  plissent,  an  point  de  dis))crser  les  rayons  Itiiniiieus 
et  di'  nuire  eiiusiilëraldenietit  à  la  vision. 

t;tant  dmiué  ([ue  la  ealararlr  seeiitidairc  est  due  principalement 
des  masses  eiislalliiiiennes  leteniies  dans  la  capsule,  tout  njK'raleur 
désireiiv  d'é\iter  une  inlerveiilinu  ullêriemc  devra  s'allaclier  à  les 
exlraiiv  le  plus  eoniplèlemenl  possible,  four  la  inème  raison,  il  n'opé- 
rera ipi'aveo  rést'rve  des  ealanietes  non  nini^es. 


IV 


0.    —   REGENERATION    DU    CRISTALLIN 


A  oiMè  du  Iravail  n'gressif  dont  nous  venons  de  parler,  nous  croy 
devoir  signaler  la  rt-gi^néralion  possible  du  erislsllio  après  son  oxtrae 

lÏMI. 

Il  faut  liKit  il'alionl  disliiigvier  les  r«s  où  il  s'agit  de  l'écUin-isscnienl 
iW  la  lentille  eii  >i»ie  de  s'oparifier,  ainsi  que  nous  en  avons  précé- 
deninionl  eilé  de*exeinpK-s.  lk>  jvar^ùls  faits  ont  été  obsenés.  aussi  bien 
ohei  l'hiunuie  t|ue  rbei  les  aniiuaui.  mais  toujours  sur  des  sujets 
jeunes,  à  l'igi-  où  le  erislallin  e^l  eu  pknne  évolution,  comme  cela 
restille  lAes  cipiiimces  (te  Tcxtw.  Le  Kuy  d'ÉtioUes,  Gayal,  Millol  cl 
aulr»-*. 

La  rif|;iMf«tiaa  d'tm  cristalliii  s|Mmtuiéncnl  ratararlè  e I  estrail  esl 
pliÉS.  fne  4owlMi«e,  »u  moins  ehe*  ITwiiif.  Ge  qui  a  pu  eo  imposer  en 
ptral  nrs  r'esi  la  rvuisfrvalkin  de  b  traiispamior  dès  niasses  crislal* 
Ummios  kHnprisMiihvs  euttr  les  iletu  erislallMdes.  s'aooim|iagiiaol 
41ijftf|»hsie  4(is  orllales  «ie  répiUièlium.  te  tout  Awiiiant  une  masse 
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SYMPTOMES,    MARCHE    ET    COMPLICATIONS 
DES   CATARACTES 

Grâce  h  nos  moyi'iis  poifi'flionin's  d'cxaiapn.  pnrnii  lcsqtic!<;  IWlai-  \ 
rage  i)ljli()iie  à  la  loii|)t'  ri  ci^lui  à  rof)htalnuisci>[io  Ik'iiiK'nl  l,i  piernière  ' 
place,  rien  n'est  plus  facik'  niijounriiiii  ijiir  do  reconnaître  la  caliiracîo  ' 
(lès  son  dchut. 

A  cel  ellcl,  on  doit  recourir  îui  iiiiroii'  pliiii  el  passer  eu  revne  les 
ilivers  méridiens  dn  crislalliii.  La  ilitulidinn  proalaidc  de  la  piifiilte 
lacilile  granilcment  l'cx)ilaralion.  .Non  seulement  le  troulde  cal.iraclé, 
si  miiiiiiic  (|ij  il  suit,  est  rceoniiu,  mais  encore  on  se  rond  coiiijite  de 
sa  couleur,  de  son  siège  et  de  sa  consistance. 

(hi  ne  saurnit  confondre  les  opacités  appartenant  à  la  lenlilie  avec  ' 
celles  pins  profondes  du  vitré.  Il  sullît  de  se  rappeler  que  les  preiuiéros 
sont  fixes,  suivent  les  excursions  de  Iceil  et  s'arrétcnl  avec  lui.  alor.s 
ipie  les  secondes  constituent  de  véritables  corps  Ilottanis. 

.NiHis  ne  sifînaleronsqno  pour  mémoire  les  taies  conu'onnes,  dont  la 
situation  su|K'rficielle  evclut  tonte  équivoque.  Les  dépôts  iriliqnescl  les 
l'cstc's  de  la  inetnliranc  pupillaire  recouvrent  la  crislalloïJe  antérieure 
et  se  distinguent  par  là  de  lu  vraie  enlaracte. 

Les  troubles  fonctionnels  varient  suivant  le  sii>gc,  l'étendue  el  lu 
période  d'évolution  du  processus. 

Toute  opacification  du  noyau  entrave  la  vision  d'une  façon  plus 
prompte  et  plus  uiiuquce  que  celle  coinincuçant  par  réquateur.  Dans 
ce  dernier  cas  le  trouble  peut  passer  inaperi'u,  et  il  en  est  de  luéutu 
lurs  de  cataracle  unilatérale  sur  un  uiil  amblyope  ou  amélmpc,  l'aulre 
étant  supposé  normal.  Ou  conçoit,  il'aprcs  cela,  qu'il  suit  souvent  impos- 
sible de  préciser  la  date  exacte  du  début. 

Les  opacités  partielles  situées  sur  le  trajet  des  rayiins  lumineux  pro- 
voipient  la  sensation  de  nioiiclies  fi-rfs,  qui  deviennent  snriivul  iijqia- 
rentes  lorsque  le  sujet  regaixlc  h  travers  un  trou  sténo|tcique. 

L'apparition  d  une  preshyopie  rapidement  projtressive  s'observe  fré- 
quemment cl  lient  ii  ta  diminution  irélasticilc  du  cristallin. 

Un  certain  degré  de  mvopie  acquise  n\'St  pas  rare  el  dépasse  cvci")»- 
lionnellcnienIO..')0  ii  2  dioptries:  elle  dépend  il'une  exagêralirui  de  l'in- 
dice de  rcfraetiou  de  la  lentille  el.  ilans  certaines  catai'actes  j;ordlécs, 
de  l'augmentation  de  la  courbure.  .\vec  des  verres  concaves,  on  parvient 
alors  H  améliorer  la  vision  à  distance. 

l'Ius  raretiient  on  rencontre  de  rasligiualisnic  acquis  provenant  de 
itioditicatiuns  de  rélringence  ou  de  courbure  des  méridiens  eorrespon- 
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iluiils  ili'  la  lentillo.  Le  iiialnde  accuse  alors  un  Iroublc  visuel  rpii  n'csl 
[las  en  nipiinrl  avei".  le  At^é  d'npacilîratioii;  il  vnil  toute  Sdurci'  luini- 
m'us»"  oiilimi-i'C  de  ravotis  slpUairt's  {xh'iilmniipxif)  iH  su  plaiul  |i;iii(>is 
iIl'  jiiihjiijiic  mononiliihv.  La  k(M-aliniL(''lrir  |KU'irirl  do  (listiii{;i)i]r  «M 
usIiyiiialisiiH"  sympli'itiialituii'  ilo  la  i;alaracti'  Je  relui  |!n>|ii-c  à  la  cor- 
inV.  l.f  [rorl  de  verres  l'ylindriijKes  est  ii-i  indiijia'. 

La  plitiiart  lies  eainracléswnt  éblouis  par  la  linniî'i-e  vive.  Voilà  pour- 
(jiiui  ils  allerleiil  des  allilmles  caraclérisliiiues:  ils  peiiolieril  linbiluelle- 
mi'Pil  l;i  UHe  on  portent  la  luaiii  au  IVoiil.  il  moins  iju'ils  ne  fassenl 
usage  lie  verres  ronces.  Us  prélï'i'eiit  un  éclairage  alténué  ijni  leur 
permet  lie  mieux  vnir,  par  suite  du  inoiiulre  rélrécissenienldc  la  pupille. 
Celte  iiilerprélaliun,  vraie  ponr  les  calaraetes  e^nlrales,  ne  saurait  expli- 
quer la  pUutoiiliohic  éprouvée  par  les  malades,  dont  la  lolalilé  du  eris- 
tnlliii  est  opaque.  Force  nous  est  doue  dndmctlre  une  sorte  d'iiypercs- 
lliêsie  de  la  rétine,  donl  lo  si'iis  lumineux  s'exagère  par  l'oinltiv  i]uc 
projetle  la  enlarnete.  C'est  Ik  un  éldouissenieut  analogue  à  celui  que 
l'on  l'-proiive.  lorsipron  passe  lirusquemciit  d'un  lieu  sombre  dans  un 
espace  viveinenl  éelairé. 

Ilans  les  i-olarades  spontanées,  exemples  de  toute  lésion  du  fond  de 
ro'il.  le  cimmp  visuel  reste  normal.  f)u  s'en  assure  en  proiuenaut  sur 
II'  périmèlre  ou  le  eaiiipimi'tre  la  Hamine  d'une  boufile.  pendant  que 
le  snjel  llxe  inonurulaii'emeiil  l'eiîtrcinité  du  son  indicateur  posé  au 
centi-e  de  l'appareil.  Tout  lélréeiBsenicnl  atypique  indique  dus  cumplt- 
calioiis  <lu  côté  du  fond  de  l'icil. 

tlu  détermine  l'acuilé  par  le  procédé  de  v.  Gm^fe.  Si  l'individu  perçoit 
netlcinenl  la  clarté  d'une  bourde  placée  à  5  mèti'es  de  distance,  soi 
acuité  peut  être  envisagée  comme  normale.  Pour  chaque  mfcti-c 
inuins  un  en  déduit  j.  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  0. 

La  nature  de  ta  cataracte  n'est  pas  indilTéreule.  C'est  ainsi  que,  poi 
une  opacilicalion  de  mime  étendue,  la  sclérose  entrave  moins  la  visi 
que  la  idiacninalaeie.  L'Age  a  également  de  l'importance,  vu  que  h 
perceptibilité  de  la  rcline  est  inl'érieuiv  riiez  les  vieillaiils  et  les  stijet^^B 
atteints  d>'  calarncle  eOTii.'énilale.  ^H 

K  moins  de  dlscbromatopsic  piveiislanle,  le  sens  des  couleurs  est 
coniH'r\é.  Le  rouj;e  et  li^  vert,  à  cause  de  leur  pouvoir  jdus  gi-and  de 
péiiétralioii.  sont  les  mieux  vus.  Du  s'en  assure  en  reeouïranl  l'œil  à 
l'aide  d'un  veriv  rouge,  et  en  ayant  soin  d'opùrer  dans  une  pièce  sombre. 
S'il  y  avait  lieu  de  souiH-onncr  une  amblyopie  toxique  caraclérisée  par 
un  scotumecenlral  pour  les  couleurs,  on  procéderait  de  la  mime  façon, 
sauf  il  se  siMvir  d'un  trou  slêno|>ûiquc  recouvert  du  verre  rouge. 

Malyiv  toutes  les  présuinpiions.  il  faut  se  garder  d'aflirnier  que  le 
malade,  aprt-s  l'opt-ralion,  pourra  se  livrer  à  ses  travaux  baliiluels. 
Ou  sait  en  effet  que  la  rétine  |>eut  conserver  sa  sensibilité  lumineuse  el, 
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cdloi'i'c, ol  purdie  son  acuilé  visuelle.  C'est  |n)ur<(ui.ii  l'on  <loil  s'etiqiiérir 
île  IVlat  de  l'œil  avant  l'apparilion  de  la  eataraolo.  Tout  tranmalisinc 
antérieur,  une  myopie  forte,  des  synécliies  iritiqiies  et  dos  laies  coi'-^ 
iiéennes  persistantes  constituent  autant  tie  conditions  (iiclieuses,  H 

La  couleur  blanche  laiteuse  et  raugiiienlalion  Ju  volume  du  cristal- 
liii  rendant  la  chambre  aiitt^rieure  étroite,  indiquent  que  la  calaructe 
est  molle.  Inversement,  une  teinte  foncée  tn"ise,  jaune  ou  noire,  la 
diminution  du  volume  de  la  lentille  caractérisée  par  l'exagération 
des  diamètres  de  ta  chambre  antérieure  et  un  ombre  portée  pnr  l'iris  J 
sur  la  erislalluïde,  plaident  en  faveur  de  cataractes  dures  a  noyau  V 
scléreuï.  l'arnii  ces  dernières,  il  en  est  qui,  J»  cause  de  leur  [)eu 
d'iiitransparcnce.  peuvent  en  imposer  pour  des  cataractes  incomplètes 
stationnaires.  Pareille  méprise  est  d'autant  plus  rogrellable  qu'elle 
condamne  le  malade  a  une  inaction  prolongée.  On  l'évite  en  tenant 
compte  du  ]]eu  do  tendance  de  lopacilicatinn  à  se  compléter,  de  l'àpe 
géuéralcjnent  avancé  du  sujet,  et  de  la  coexistence  fnquctilc  de 
l'ortério-sclérose  des  carotides  et  de  leurs  branches  terminales.  Lors- 
qu'on procède  à  l'extraction,  on  trouve  le  cristallin  entièrement  dur. 
bien  qu'ambré  et  diaphane  à  la  périphérie;  conditions  qui  rendent  le 
résultat  optique  généralement  ]jarfait. 

La  cataracte  sénile  ponctuée  décrite  par  Becker,  et  que  1  on  let 
contre  chez  les  individus  de  trente  à  quarante  ans,  nllrc  des  carac 
tércs  analogues.  Elle  occupe  les  couebos  sous-corticales,  surtout  le 
antérieures,  évolue  très  lentement  et  s'accompagne  d'êpaississemenl 
notable  de  la  cristalloidc.  Waldaiier'  en  a  publié  deux  observations,  il 
C.  Hess',  qui  lui  donne  le  nom  de  zoimlttîrc  poncliii'e,  a  pu  l'cxainincr^^ 
anatoniiqueuicul.  Nous  reproduisons  la  description  et  les  détails  liisto-^ 
logiques  de  son  troisième  cas.  il  s'agissait  d'un  homme  de  soixante- 
liuil  ans,  dont  la  vue  était  jusque-là  restée  normale.  X  l'exception  de 
la  zone  pêrinucléaire  rendue  opaque  dans  l'étendue  de  i  millimètres, 
et  la  slralification  d'un  grand  nombre  de  lins  points  cataractes,  le  cris- 
tallin était  transparent.  .\près  maturation  arlificiclle,  on  lit  l'extraction 
■le  la  lentille,  qui  mesurait  (i  uiillitnèlrcs  dans  le  sens  èquatorial 
el5"™,5  d'avant  en  arrière.  Sur  les  coupes  on  constata  la  liquéfaction 
des  couches  sous-capsulaires.  duc  aux  manœuvres  de  la  maturation,  et 
autour  du  noyau  une  zone  opaque,  formée  de  l'aggloniéralioii  d'un 
grand  nombre  de  vacuoles  à  contenu  niyéliiiique,  les  unes  rondes,  les 
autres  irrégidières,  de  U'°",004  en  moyenne;  le  noyau  était  également 
envahi,  mais  non  rétracté.  Toutes  ces  lacunes  se  coloraient  par  l'hémn- 
tnxylitic  et  le  carmin,  d'une  façon  d'autant  plus  inlcnse  qu'elles  élaii-nt 
lopprochées  du  centre. 
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L'auteur  dit  avoir  observé  à  la  clinique  (k  Satticr  1 1  cas  analogues 
ilonl  i  avci:  cxamcji  histologique.  VAgi:  ilrs  nisilarli'S  vnriail  île  trente- 
i|iialre  îi  soixanle-qualrp  ans.  ol  la  marche  en  a  toujours  t-lé  lente.  Il 
n'y  avait  ni  nlbuiiiintirie,  ni  ilialiètc,  ni  autre  dyscrnsle,  et  les  ïujcis 
ont  recouvré  une  Ijoiiiie  vision,  l'cxtraclinn  ayant  été  loinplrle.  gri'ice 
à  la  sclérose  des  parties  restées  transparentes. 

Ce  sont  les  variétés  préccdeuiment  mentionnées  qui  ont  conduit  rcceni- 
nicnt  divers  auteurs  à  préconiser  rexlraclioii  des  eataructes  réputée» 
non  iiiiires.  Alt.  Gnefe  a  appelé  le  premier  l'allentitiii  sur  trois  types 
susceptibles  d'être  opérés  avec  succès  : 

1°  Les  cataractes  à  noyau  ambré  etâécorcc  diap  liane,  présentant  çà  et 
là  des  points  et  des  stries  grisâtres;  variété  commune elici  les  myopes. 


Fîg.  137.  —  Calaracle  ponctuée  &énî]e  'd'apivs  Ch.  Hess}. 

9°  Les  cataractes  corticales  postérieures  avec  adjonction  d'un  semis 
opaque  dans  les  couches  restées  transparentes. 

3°  Celles  où  toutes  les  parties  du  ciislallin  sont  parsemées  de  nom- 
breux conglomérats  pointillés,  séparés  les  uns  des  autres  par  de  minces 
cloisons  diaphanes. 

Le  champ  opératoire  a  été  encore  élargi  par  Schweigger  el  Ilirsch- 
berg.  Pour  le  premier,  à  partir  de  la  einqnanlaine  et  sûrement  après 
soixante  ans,  toute  calaracle  peut  être  extraite,  sitijt  qu'elle  cmpéctie 
le  malade  de  continuer  ses  occupations.  Au-dessous  do  cinquante  ans. 
Schweigger  conseille  de  s'abstenir  et  d'attendre  la  maturité  eoniplèle, 
à  moins  qu'on  ne  préfère  recourir  à  la  maturation  arlificiclle.  A  ce  pro- 
pos, C.  Hess  fait  observer  que  dans  la  forme  poncluée  l'citraction 
réussit  même  chez  les  individus  de  quarante  ans. 
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Quelle  ijue  soil  la  variété,  ou  doil  procéder  à  un  eiamen  minutieux 
de  la  pupille  qui,  en  l'absence  de  complications,  apparaît  régulit-re  et 
se  conlraete  vivement  sous  l'aelion  lie  l'éclairage;  lore  de  lésions  du 
fond  de  l'œil,  elle  devient  inydrialiquc  el  perd  ses  réflexes  normaux. 

Nous  avons  insisté  sur  les  synée hies  qui  rendent  l'orifice  pupillaire 
indilalablc.  Ajoutons  qu'il  est  des  cas  de  rigidité  du  sphincter  irien 
ipii  ne  cèdent  que  partiellement  b  l'atropine,  et  constituent  un  obstacle 
réel  à  l'extraction. 

La  marche  de  la  cataracte,  autrement  dit  le  temps  qu'elle  met  Ji 
évoluer,  ditlèro  non  seulement  suivant  les  formes,  mais  aussi  d'un 
sujet  il  l'autre;  de  IJi  l'impossibilité  de  préciser  l'époque  où  une  inter- 
vention deviendra  néccssaii-c.  En  général,  les  cataractes  juvéniles  molles 
se  complètent  plus  rapidement  que  celles  demi-molles  ou  sclércuscs. 
Par  contre,  celles  congénitales,  dont  la  variété  zomilaire  est  le  tj-pe, 
restent  longtemps  slationnaires.  Il  en  est  ainsi  despolnires,  consécutives 
a  dos  choroidites  chroniques,  à  des  ulcères  centraux  perforants  de  la 
cornée  et  à  la  rétinite  pigiuentaire.  | 

Une  forme cssentielleinont  lente  est  l'arc  i^nih  du  cristallin.  Sa  con-i' 
figuration  en  anneau  régulier  blanc  opaque  bordant  l'équateiir  dans 
toute  son  étendue  et  exceptionnellement  double,  permet  de  le  distii 
guer  nctloment  des  cataractes  évoluant  de  la  périphérie  au  centre. 

.V  part  les  exceptions  précédenwncnt  signalées,  la  cataracte  constitu 
une  alTection  essentiellement  progressive;  les  exemples  de  rétrocession 
sont  rares  et  comportent  des  interprétations  diverses.  Nous  avons  déjà 
mentionné  l'éclaircissement  de  certaines  formes  traumaliques  par- 
tielles. Parmi  les  cataractes  pathologiques,  il  eu  est  de  disséminées  se 
iiiuntranl  dans  le  coui*»  de  l'irido-clioroîditeet  du  ^daucome.qui  [leuv^ent 
également  disparaître  avec  le  processus  inflammatoire,  (^hez  les  jeunes 
sujets  atteints  de  cataracte  laiteuse  congénitale.  Alberts',  Olscher'  et 
v.  Gi-œfe'  ont  signalé  la  résorption  avec  intégrité  de  la  capsule;  et 
chose  curieuse,  dans  l'observation  de  v.  Gi'sefe,  cette  terminaison  heu- 
reuse s'est  poursuivie  |)endant  plusieurs  générations.  Notons  encore 
les  cas  de  cataracte  dialiétique  molle  relatés  par  Scegens",  où  l'éclair- 
cissement serait  survenu  après  une  cure  aux  eaux  de  Carisbad.  I 

A  propos  de  la  variété  niorgagnienne,  nous  avons  parlé  de  la  trans- 
furiuatlon  des  masses  corticales  opaques  en  un  liquide  clair,  dans  lequel 
nagent  le  noyau,  des  éléments  graisseux  et  parfois  do  la  cliolestérine. 
Warnatz'  rapporte  deux  cas  de  cet  ordre,  l'un  chc;  un  homme  alcoo- 
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liqiie  de  quarante  ans,  l'aulre  chM  une  femme  arthriliquc  de  cin- 
quante, lii'ptiaiior'  en  donne  trois,  Lanye'  un,  Nordmann*  un  autre,  à 
quoi  nous  ajouterons  U'  uôtre  prùcêriemmcnl  cité. 

Pour  cniiipi'emlre  les  faits  rares  d'éclaircissement  et  de  résorption 
de  ta  cataracte,  il  suffit  de  se  rappeler  que.  d'après  Bccker  cl  Magnus, 
dans  toute  opaeilîcalion  spontanée  on  traumalique,  il  se  produit  un 
ii]i|iorl  anormal  de  liquide,  qui.  s'interposaiit  entre  les  fibres  sous 
l'orme  de  gouttes  rayéliniques,  en  amène  la  dissolution.  Dans  la  cata- 
racle  sénile,  cette  liydropisie  débute  82  h  83  fois  sur  100  par  l'équa- 
leur.  9  JHO  par  les  pôles  et  7  ii  8  autour  du  noyau.  La  même  altération 
se  retrouve  dans  les  cataractes  diabétiques,  ainsi  que  dans  celles  pn> 
duites  cxpériiueritalemeat  par  la  naphtaline  et  le  sel  marin.  Il  est  ii 
noter  que  la  ïone  cataractée  n'est  pas  immédiatement  sous-capsulaire, 
mais  qu'elle  siège  ù  une  certaine  distance  de  l'équateur,  \k  où  s'établit 
cliej  les  vieillards  l'arc  sénile  du  cristallin;  toujours  l'opaciticalion  est 
pins  prononcée  en  arrière  qu'en  avant.  Ce  début  par  la  péripliéric 
s'explique,  d'après  Magnus'  et  Wagenmann',  par  la  pénétration  de  la 
lyniplie  îi  traiers  l'équateur  et  le  pôle  postérieur;  i>  quoi  s'ajoute 
raltératioii  chimique  des  flbrcscristoUinîennes  ayant  pour  conséquence 
la  rétraction  du  noyau. 

m 

TRAITEMENT    DE    LA    CATARACTE 

De  tout  temps  l'intervention  chirui^gicale  a  été  envisagée  comme  te 
moyen  véritablement  eftîcacc  pur  restituer  ta  vision  aui  individus 
atteints  rie  cataracte.  Les  divers  topiques  pretendus  éclaircissants  ne 
méritent  en  effet  aucune  cix-ance.  Tous  ceux  proposés  jusqu'ici  n'ont 
donné  que  des  insutcès,  y  compris,  nous  le  craignons,  le  suc  de  la 
oinérairï"  maritime,  préconisé  iveemment  en  .Angleterre.  Seuls  les 
courants  continus  faibles,  appliqués  sur  l'œi),  peuvent  exercer  une 
action  favorable  sur  les  cataractes  incipientes  du  jeune  âge,  résultant 
d'une  simple  transsudalion  de  liquides  dans  les  espaces  interSbrillaîres 
du  cristallin. 

tV  que  nous  venons  do  dire  au  sujet  des  topiques  reste  vrai  pour  les 
divers  agents  uiédicanienteuv  généraux.  Le  mercure,  les  iodures  alca- 
lins, l'ammoniaque,  pas  plus  que  l'huile  phosphorèc,  n'ont  donné  de 
résultats  réels. 
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Les  mélhodcs  opéialoircs  proposées  depuis  les  temps  les  plus  anciens 
jusqu'à  nos  jours  sont  nombreuses  et  variées.  Toutes  s'adressent  dii'ec- 
loinenl  à  la  cataracte,  sauf  les  pnraceiilèses  n'péhk'$  et  l'iri<lec(ui>iic 
optique,  qui  constituent  des  procédés  indirects. 

En  ce  qui  concerne  les  paracentèses,  nous  les  trouvons  mentionnées 
dans  llecquel'  1729.  puis  Hoc'  et  son  élève  Col  de  Villard;  après  quoi, 
il  faut  arriver  &  Spcrino  de  Turin"  pour  les  voir  pratiquer  sur  une 
grande  écliclle.  Si  l'on  juge  de  celle  inéthodo  par  l'oubli  dans  lequel 
elle  est  touillée,  on  est  conduit  à  concluro  que  les  résultats  en  ont  été 
peu  encourageants. 

h'iriilfi-lomie  optique  offre,  par  contre. des  indications  très  nettes  et 
rend  de  réels  services  dans  le  traitement  des  cataractes  non  encore 
inùres,  et  de  celles  centrales  ou  lonulaires  non  progressives  de  l'en- 
fance. Dans  la  dernière  forme,  non  seulement  la  vision  se  rétablit  h  un 
point  parfois  étonnant,  mais  l'iridectomie  dispense  de  l'usage  de  verres 
correcteurs  lourds,  dont  les  défauts  optiques  sont  bien  connus.  L'indi- 
vidu en  possession  de  son  accommodation  adapte  les  yeus.  presque 
aussi  facilement  que  si  ses  cristallins  étaient  normaux.  Mais  pour  qu'il 
en  soit  ainsi,  il  faut  que  la  brèche  iritique  pratiquée  en  bas  et  quelque 
peu  en  dedans  ne  dépasse  pas  les  dimensions  d'une  simple  sphinclé- 
rcctomie;  sans  quoi  le  sujet  serait  gêné  par  la  grandeur  des  cercles  de 
diffusion. 

Les  opéralions  qui  s'adressent  k  la  cataracte  elle-même  comprennent 
la  dixfhhi),  Vaspiratîon  ou  succion,  Vcxlrrtction  avec  ses  nombreuses 
variétés,  et  nnalemcnt  l'alMigsciiieiU  direct  ou  par  réclinaison,  qui, 
après  avoir  été  la  méthode  à  pou  près  exclusive  pendant  des  siiScles,  est 
tombé  de  nos  jours  dans  un  complet  discrédit. 

A.   —   OISCISIOM    DE    LA   CATARACTE 


D'après  un  passage  de  tîalien',  la  discision  n'aurait  pas  été  inconnue 
des  anciens.  C'est  principalement  dans  les  cataractes  liquides  iju'ils 
conseillaient  cette  opération,  en  vue  de  faire  disparaître  l'opacité,  dont 
il  ne  subsistait  qu'un  dépOl  au  bas  de  la  chambre  antérieure. 

Les  Arabes  n'en  font  pas  mention,  et  il  faut  arriver  à,\nibroiseI'aré 
et  à  Guillemcau  pour  la  voir  pi-éconisée  à  nouveau. 

Au  ivin"  siècle,  la  diseision  se  généralisa,  en  ce  sens  qu'on  l'appli- 
quait non  seulement  aux  cataractes  l'nlièrcmenl  Uxjuiiles,  mais  ii  toutes 


1-  HtcocCT,  Lettre  *vt  fAtnt  dn  pvrqatif*  rt  drr  ornera,  1720. 
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celles  mollet  et  demi-molles  qui,  vu  leur  peu  de  consistance,  se  prâ- 
laieiil  mal  Ji  rabaissement.  Le  procédé  consistait  à  disciser  la  lentille 
h  raidi-  d'une  aiguille  introduite  par  la  sclérotique;  ce  qui  lui  a  valu 
te  nom  de  aclérotico-nyxiê  (Brissean.  Ueister,  Acre),  Percîval  Pott 
autres). 

Conradi',  i!!ive  de  Ilichtrr,  proposa  le  premier  de  faire  pénétrer 
l'aiguille  par  la  cornée.  Cette  méthode,  connue  sous  le  nom  de 
kérafonyxi»,  (al  adopli^  par  Jluehorn'  et  a  été  généralisée  depuis  lors. 
Langeubock'  ajouta  l'emploi  de  la  belladone  pour  dilater  la  pupille  et 
Taeiliter  par  là  l'opéralioii. 

La  discision,  comme  (îalien  l'avait  pensé,  convient  exclusivement 
OUI  calaracles  entièrement  liquides  de  l'enfance,  dépourvues  de 
noyau.  Dans  ces  conditions,  la  substance  crislallinienne  se  résorbe 
rapidement,  ne  laissant  d'autres  reliquats  que  des  lambeaux  capsu- 
laircs,  rarement  assez  épais  pour  gêner  la  vision.  S'il  s'agit  d'individus 
Agés,  le  travail  régressif  devient  beaucoup  trop  lent  et  l'on  s'eipose  à 
échouer. 

Si  sin>ple  qu'elle  paraisse,  celte  opération  n'est  pas  exempte 
dangers.  C'est  ainsi  que,  lorsque  la  capsule  a  été  largement  ouvei 
il  survient  un  gonflement  tunmltueui  des  masses  cristalliniennes 
le  ii'foulemcnt  de  l'iris  en  avant,  ce  qui  détermine  une  réaction  vive 
el  parfois  des  accidents  glauconiateux.  H  ne  faudrait  pas  oublier  aussi, 
que  bien  des  cataractes  de  l'enfance  réputées  molles  sont  souvent 
pourvues  d'un  noyau  scléreux,  qui.  venant  k  tomber  dans  la  chambre 
aniérieure.  agit  k  la  manière  d'un  corps  étranger.  Le  fait  que  plusieurs 
interventions  deviennenl  souvent  nécessaires  n'est  pas  à  l'avantage  de 
cette  méthode,  outre  qu'il  peut  subsister  des  cataractes  membraneuses 
consécutives. 

11  va  de  soi  qu'on  ne  saurait  songer  ii  la  discision  chei  un  individu 
ayant  dépassé  la  tn-ntainr:  it  cet  ilge.  le  cristallin  possède  toujours  un 
ooynu  sclérosé.  Enfin  un  dernier  reproche  est  l'enclavement  d'uu  lam- 
bettt  capsulaire  qu'entrnine  l'aiguille  à  sa  sortie  jusque  dans  le  canal 
de  b  ponction  cornéenne.  C'e$t  là  un  accident  sérieux  el  bien  plus 
romnuin  qu'on  ne  le  pense. 

INïur  toutes  ces  raisons,  nous  croyons  avec  de  CreTe  que  l'applica- 
tlM  <fe  ce  procédé  iloit  être  restreinte  aux  soûles  cataractes  liquides, 
Htae  alors  IVxtnctiou  linéaire  simple,  contmc  nous  le  verrons,  est 
de  boiKxwp  préférable. 

La  discision  s'exécute  de  la  fiiçon  suivante.  On  cominenfe  par  in- 
stiller de  ralrapÎM!  le  jamt  ci  mteic  la  willc  de  ropéniion.  afin  d'élar- 
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i;ii-  la  piipilk'  au  iiiaxiiiuiin.  Cominc,  chez  les  cnrants,  l'inloiicalioal 
atropiniquc  survient  racileinenl,  il  ruiil  avoir  soin  ircmpôcher  que;l 
l'agent  rnydfiatiqiie  ne  péni-lie  dans  les  voies  lacrymales  on  dans  la 
bouche.  Chez  les  individus  nerveux  el  indwnles,  l'anesthésic  ehlofo- 
funuiquc  est  préférahle  aux  inslillalioiis  de  cocaïne,  qui  ne  sauraient 
s'opposer  au  spasme  des  muselés  oculaires,  les  inslruments  dont  il 
faut  se  pourvoir  sont  :  une  aiguille  lanci'olée  de  Bowtnan  munie  d'un 
point  d'arrOt  sur  sa  lige,  à  l'ellet  de  parer  à  rèeonlcinent  pivmaturé  de  ] 
l'humeur  aqueuse;  un  blépharostat  et  une  pince  fixa- 
trice. 

Le  chirurgien,  placé  en  avant  ou  en  arrière  de  la 
tête  du  malade,  lise  le  glohe  en  saisissant  la  conjonc- 
tive avec  la  pince  à  grifl'cs,  tout  près  de  la  eirconfé- 
rence  cornéennc.  et  enfonce  la  pointe  de  l'aijijuille. 
tenue  tonirne  une  phune  i  écrii'C,  Lien  perpendicu- 
laiicment  dans  la  cornée,  à  égale  distance  du  centre 
cl  de  la  phériphêrie.  La  sensation  d'une  résistance 
vaincue  prouve  la  péuélration  de  l'inslrumenl  dans 
la  cliand)re  antérieure.  Cela  l'ail,  il  abaisse  le  manche 
etcontinneîi  pousser  l'aiguille  jusqu'il  eeque  la  pointe 
atteigne  rexlrémité  opposée  du  diamètre  correspon-  ri„.  )3«.— Aipiillei 
dant  du  crislallin.  Un  simple  mouvement  d'are  de 
rercle  permet  alors  de  disciscr  la  cristallolde  anlé- 
rieui-o  dans  une  clcndue  de  ,î  à  t  millimètres  au  plus.  Cette  manœuvrai 
doit  être  combinée  .'i   un  léger  mouvement   de  rcenl,  sans  quoi  oB'i 
s'expose  à  plonger  profonriéinenl  l'inslrumenl  dans  le  cristallin  et  i 
provoquer  sa  luxalion.   Bien  que  pelile.  la  hrèclie  c^psulairc  tend 
à  s'élaigir  par  le  goiillenicnt  îles  masses  cristallinienncs  qui  s'im- 
bibent d'Innuenr  aqueuse.  La  risorpUon  prend  en  général  quatre  îi  sii.l 
semaines,  et  ce  n'est  qu'après  ce  laps  de  tenqis  qu'il  faut  intervenir 
à  nouveau,  si  la  chose  devient  ncccssaii-e.  Ici,  comme  partout  ailleurs, 
les  précautions  antisepliques  sont  indispensables. 

A  moins  d'exagération  du  tonus,  ce  qui  est  rare,  on  doit  prescrir** 
des  instillations  quotidiennes  d'atropine,  eu  vue  d'einpécbcr  toute  pro- 
duction do  synécbies.  Pendant  un  ou  deux  jours,  on  mainlient  l'iril 
fermé,  à  l'aide  d'un  bandage  légcremcnl  compressif  et  de  rondelles  dei 
guic  ou  d'onalc  anliscpliquc  sèclie;  ulléricurenient,  on  se  borne  au] 
simple  bandeau  noir  flottant. 

Nous  parlerons  plus  loin  «les  applications  de  la  discision  au  sujet  de4  I 
cataractes  membraneuses  spontanées  et  trauinatiques.  L'idée  de  (ira?fc  ] 
de  s'en  servir  comme  moyen  ilc  maturation  des  e^itaraclcs  inc^^mplèles  j 
sera  ('galemenl  discutée  ailb'urs. 

Nous  ne  ferons  que  ritei'  pour  mémoire  la  méthode  singulii-re  dc' 
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fiilison  (le  Baltimore',  roiisislant  'a  remplacer  la  discision  à  raiguîlli' 
]mr  II'  [iiissap'  d'iiii  sl'Idii  ilo  soii!  h  Iravers  le  cristallin. 

B,  —  EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE 


L'cxtroclioii  ilc  la  cataracte,  imaginw  par  l'imiirortcl  Jacques  DavipI, 
a  passr  par  liieii  des  vicissitudes  avant  A'iUv  universoilciiienlatlopti^i'. 

Le  L-liapili'i.'  île  Pline'  où  il  est  dit  :  n  Si|iianiniani  in  ocnio  emovetidani 
polius(]uam  cxtrahendani  »  ne  saurait  l'aire  adiiieltre  qu'à  celte  époque 
l'eculée,  l'extraction,  lellc  que  nous  la  comprenons  aujourd'hui,  fût 
connue, 

Galieii^,  un  peu  plus  explicite,  mentionne  l'extraction  des  calara 
dites  lu)pnclujmes .  MoUicureuseincnl,  le  passage  de  ses  œuvres  de  cl 
rurgie  où  il  renvoie  ponr  [ilus  de  détails  a  complèteinenl  dispa 
t^ependanl  le  doute  est  liicn  permis,  vu  que  le  (crnie  xîvojv.  dnnl  il 
sert,  signifie  plulùt  évacuer  t\aejctraire.  Même  incertitude  pour 
descriptions  d'Antyllus.  de  Paul  d'Êgine  et  dos  écrivains  arabes.  Os 
derniers  insistent  particulièrement  sni'  la  pression  qu'il  l'aut  exeercer 
peudanl  quelque  temps  sur  toute  calai-ai'te  qu'on  déplace.  a(in  A 
empèclier  la  rénscénsioii,  preuve  qu'il  s'agissait,  non  d'cxlractinu.  m 
d'abaissement. 

Les  arabisles,  élève»  de  l'école  de  Salcrnc,  pas  plu»  que  les  chiru 
gicns  du  xvi'  el  du  xtii''  siècle,  n'ont  rien  ajouté  aux  connaissances  des 
anciens.  Il  Tant  arriver  au  comuiencemeut  du  xvih"  pour  voir  Saint-Yves 
et  Petit',  en  présence  de  cataractes  spontanément  luxées  dans  la  chainbn 
antéi'ieui'c.  eu  pratiquer  l'cxlraction  par  un  procédé  devenu  depui 
classique,  celui  de  Vhivhiort  lin/aire  simple  de  la  cornée. 

En  Mia.  Jacques  Daviel,  encouragé  par  le  résultat  qu'il  obtint  po' 
une  luxation  du  cristallin  dans  la  chambre  antérieure,  conçut  un  an 
plus  taid  l'idée  d'ériger  l'cxtractiou  en  mélliode  générale.  Ses  tenta- 
tives l'urenl  couronnées  de  succès,  et  les  résultats  en  ont  été  consignés 
dans  les  mémoires  de  la  ïsociété  rovalc  de  chirurgie  (1753)  et  dans 
Joiirnnt  île  Méilmne  de  17S(i.  La  mélliode  de  Daviel,  perfectionné-e  pi 
ses  sucesseurs,  l'ut  suivie  jusque  vers  la  (lu  du  xvm''  siècle.  A  cette 
époque,  la  crainte  des  échecs  d'une  part,  et  de  l'autre  les  pcrrcctionne- 
menls  apportés  il  la  vieille  opération  de  l'abaisscmcnl.  tirent  reléguer 
l'extraction  à  l'arrièrc-plan,  et  cela  jusqu'au  commencenienl  du 
xix'  siècle.  Dans  celte  période  regrettable  de  recul,  figurent  Gùni' 


t.  G(DS.)r(,  fftfu!  Englftnd  Jaurn.  of  yfcd.^  Bosloii,  1811). 

S.  Fu>G,  lliêt,  nat,,  Leipzig,  p.  557,  I78S. 

n,  G»«E-i,  1,  X,  [.,  tfS#. 

4.  SiiM-VïH  et  ^^;71T.  .Wrj.  m  Wm.  de  l'Acad.  de  C/iirurt/ie,  1707-1108. 

D,  GOi,  llailer  Dis.  Ckir.,  tl.  |>.  14J. 


cer       1 

I 

les       ' 

res 
»re 

an 

la- 
lés 


TRAITEMENT  DE  LA  CATARACTE.  569 

Itcll.  Willl)urgp'  rt  Schiferli'.  Ce  dcrnior  ro|Mndanl  ne  tarda  pas  i< 
levi'iiii'  à  l'exlraclion.  |)oui'  laquclii'  il  se  servil  le  premier  des  inydiio- 
liqiies.  el  conseilla  d'atljnindre  riridetloniie.  en  cas  de  rigidilé  de  la 
pii|irlli'. 

Jusijiie  VOIS  1830,  à  pari  quelques  opérateurs  hardis,  tous  les  ophtal- 
mologistes pi'atiquèpent  raboisscinenl.  Il  faut  loulefois  faire  exception 
pour  les  écoles  d'Angleterre  cl  de  Vienne,  qui  non  seulement  restèrent 
fidèles  à  l'extraclion,  mois  s'attachèrent  à  la  perfectionrier, 

Beei'  eut  le  grand  mérite  de  la  systématiser,  et  son  pi'océdé,  devenn 
classique,  fut  adopté  en  Fiance  par  Ilelpeeh,  Roux.  Siehel  et  surtout 
Kesniarres.  X  la  même  époque,  l'extroction  linéaire  par  la  cornée,  que 
Saint-ïves  et  Petit  avaient  pratiquée  dans  certains  cas  spéciaux,  prit  de 
l'extension.  f;rùce  à  Palncci  (1 752),  Sanlerclli  (  1 795),  Gibson,  Fr.  Jaeger 
(18121  et  principalement  Travers  et  ilurlon.  C'est  toutefois  h  Travers 
que  revient  l'extraction  linéaire  simple,  eti  lant  qu'opération  s'adres- 
sant  aux  calaractes  restées  en  place  et  non  broyées  ou  discisécs  au 
préalable,  comme  cela  se  faisait  avant  lui. 

De  nos  jonrs.  l'extraction  à  lambeaux  comporte  deux  grandes  mi 
tliodes  :  lune  ù  incision  courbe  surbaissée,  ciimbincc  à  l'irideclomie, 
il  laquelle  le  nom  dev.  Grafc  est  attaché  ■.l'autre,  dite  (îjfrat/i'oH  simple  ^^ 
à  rjroml  lamiieuu  ou  de  Daviel.  ^^| 

l'onr  terminer  l'hislorique,  nous  devons  ajouter  que  l'idée  prcmièrel^B 
d'extraire  le  cristallin  avec  sa  capsule  revient  à  Scharp'.  Il  a  eu  pour 
imitateurs  plus  ou  moins  fidèles  Uccr'.  llcnnemann,  Richter,  et  pour 
coiithiuateui's  Pagenstaeclier  et  quelques  autres. 

i.  —  UTRACTION    LINt«IRE  SIMPLE 

Cette  méthode,  applicable  à  noire  avis  à  toutes  les  cataractes  spoo- 
lanées  de  l'enfance,  à  celles  trauniatiques  survenues  avant  trente 
ans,  ainsi  qu'à  celles  eonséculives  et  membraneuses,  ne  saurait  être 
trop  recommandée.  Elle  joint,  en  elTet,  à  une  grande  simplicité  d'exé- 
cution, l'avantage  de  débarrasser  l'oeil  des  masses  cristallinieimes  qui 
l'encombrent.  Tout  aussi  cfticaee  que  l'exlraclion  h  laml)eau,  elle  a 
la  supériorité  de  ne  pas  pi'ovoquer  de  réaction  vive,  cl  de  procurei' 
une  cicatrisation  cornéenne  rapide  sans  opacité  durable  de  la  cornée, 
tiibson  et  Travers  ont  insisté  h  juste  litre  sui-  tous  ces  points,  qu'uiiu 
longue  expi'rience  nous  a  jierniis  de  confli-mer. 

Les  partisans  de  la  discîsioii  n'ont  pas  manqué  do  lui  reprocher 

1 .  WitLi,tnir.ï;,  Suremberg,  t"85. 

S.  SciilrcBif.  His.  de  eaiaracta,  lenn,  1706. 

5.  Somif,  phifiiaoph.  Trtimart.,  1755. 

4.  fitsfi,  H^lhode  dtn  gtautu  Slimr  ftiiiimt  àef  Kapttl  stttzuùêhen,  Wicn.  1790. 
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plus  grande  lïlendue  ilu  Irauniatisme  el  les  dangers  rôsulianl  de  l'in- 
docilité des  opérés,  cnlanls  pour  la  pliiparL  Nous  répondrons  que  mm 
seulement  la  sécurité  opéraloii'O  est  ali^nlue,  poui'vu  qu'o»  agissr  sous 
le  cliloroformo,  mais  que  la  L'icalrisatlon  s'cHecluc  en  deux  ou  trois 
jours  au  plus,  sans  douleur  ni  réaclîoii  scnsildc.  Itrs  ce  moment  tout 
est  lenniné.  alors  qu'avor  la  discision  la  résorplicin  ost  lente,  souvent  1 
compliquée  d'accidents  inllominaloires.  sans  coiiiplcr  qu'on  csl  par-J 
fois  obligé  d'intervenir  h  nouveau. 

L'eïtraclion  linéaire  simple  s'exécute  de  la  façoti  suivante  : 

La  pupille  étant  largement  dilalée  par  l'atropine,  le  blépliarostalJ 
en  place,  fl  l'œil  lavé  anliscpliqucment,  on  iîxe  le  globe  avec  la  pince 
en  saisissant  un  pli  du  liniLe  conjnnclival  au  ])oint  dianiétralenieut 
opposé  h  la  pi'nétration  de  rinstrunicnt. 

La  poinic  d'une   large  pique   triangulaire  droite  ou  légèrement  1 
coudée  sur  le  plat  csl  enfoncée  pcrpendiculaii'enient  dans  la  cornée,  k 
2  millimétrés  en  dedans  de  Taïuieiiu  scli-rah  un  eu  abaisse  alors  le  I 
manche,  de  façon  à   faire  clicmincr  la  lame  parallèlement  k   l'iris 
jusqu'il  rcïtrémilé  opposée  de  la  chambre  antérieure,  et  l'on  retire 
f'instrunienl  de  l'œil. 

L'incision  verticale  doit  mesurer  extérieurement  de  5  à  6  milli- 
mfelrcs.  Pour  Travers,  clic  comprenait  un  qiiaii  de  la  circonféiencel 
de  la  cornée,  d'où  le  nom  de  quaricr  section  qu'il  donnait  h  son  pro-J 
cédé.  Plus  tard,  les  deux  .laegcr  proposèrent  la  désignation  d'extrùûtio 
linéaire,  qui  a  prévalu. 

Comme  le  canal  de  la  plaie  est  plus  exigu  vers  la  profondeur,] 
nous  avons  pris  riiabiliido.  avant  de  retirer  définitivement  la  pique., 
de  lui  imprimer  un  uiouvemcnt  de  latéralité,  à  droite  et  ii  gauche,] 
pour  donnera  l'incision  partout  la  mémo  étendue  cl  faciliter  ainsi  lesl 
manœuvres  ultérieures. 

Afin  d'éviter  la  blessure  du  cristallin  ou  de  l'iris,  pendant  que  l'hu- 
meur aqueuse  s'écoule  cl  que  la  chainbie  antérieure  s'elVace.  il  faut 
a\oir  soin  d'appliquer  le  plat  de  rinslrument  le  plus  près  possible  doj 
la  face  postérieme  de  la  cornée. 

Le  second  temps  cnnsislc  îi  introduire  par  le  dos  un  kystilome 
coudé,  qu'on  fait  cheminer  doucement  entre  la  cornée  el  l'iris,  jusqu'à 
ce  que  sa  puinle  parvienne  au  boni  opposé  de  la  pupille.  Dirigeanl 
alors  le  tranchant  en  arrière,  on  divise  linéairement  la  capsule  par 
un  simple  mouvement  de  relirait  de  la  iMiinle:  [mis  on  lournc  l'instru- 
ment d'un  quart  ilc  cercle,  de  façon  il  ramener  ia  pointe  à  plat,  cl  ^^^ 
on  le  retire  définitivement  par  un  mouvement  oblique  à  celui  de  soll^H 
entrée.  ^^ 

Parlant  du  fait  qu'une  fois  l'humour  aqueuse  écoulée,    l'orifice 
pupillaire,  bien  que  largement  dilaté  par  l'alropinG,  se  resserre. 
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nous  arrive  souvenl  de  loiilondre  les  deux  temps,  ponction  coi'néenne 
cl  kystilomic. 

Lorsqu'on  veut  procéder  de  la  sorte,  on  enfonce  d'eroblée  la  pique 
jusque  dans  la  cristalloïde  antérieure,  puis,  abaissant  hoiùzoulalr- 
uienl  le  nianthe,  on  élargit  rouvcrlurc  rapsulaiie,  et  l'on  acht've  la 
section  de  ia  coi'nt'c  de  la  façon  précédcmnienl  décrite.  A  niesuic  que 
IHnstruinenl  est  retiré,  l'humeur  aqueuse  s'éeoulc  lentement,  et  les 
couches  calaroctées  molles  ou  liquides  ne  tardent  pas  à  faire  irruption 
au  dehors.  Lorsqu'il  en  est  autrement,  il  suffit  de  déprimer  avec  la 
pique  la  lèvre  postérieure  de  la  boutonnière  cornéenne,  pendant 
qu'avec  la  curette  ou  la  spatule  on  exerce  une  légère  pression  sur  la 
cornée. 

En  supposant  que,  par  suite  de  la  consistance  visqueuse  de  la  cata- 
racte ou  de  la  présence  iViin  noyau  scléicux,  cette  manœuvre  reste 
incomplète,  on  achève  l'extraclion  à  l'aide  de  la  curette  introduite 
dans  la  chambre  antérieure,  pendant  qu'avec  la  spatule  on  déprime  la 
cornée  en  sens  jnvei-se. 

Dans  la  crainte  d'une  perte  du  vitré  et  d'une  hernie  de  l'iris,  on 
a  conseillé,  la  ponction  et  la  discision  cDecluées,  de  procéder  à  l'eï- 
Iraction  par  des  pressions  digitales  à  Iravei-s  les  paupières  demi- 
closes.  Nous  ne  contestons  pas  qu'on  ne  puisse  réussir,  mais.  loi'S 
de  noyau  scléreux,  on  risque  de  le  laisser  en  place,  outre  qu'on 
s'expose  h  infecter  la  plaie,  mise  en  contact  avec  le  bord  libre  des 
paupières. 

Lorsque  l'opération  a  été  bien  conduite,  le  succi<s  immédiat  est  la 
règle.  C'est  à  peine  si'l  subsiste  plus  tard  sur  la  cornée  une  ligne 
légèrement  opalescente  coi-respondant  au  passage  de  la  pique.  A  part 
une  mince  membranulc  visible  seulement  à  l'éclairage  oblique,  le 
champ  pupitlairc  recouvre  toute  sa  pureté  et  l'iris  sa  mobilité.  Pour 
obtenir  ce  résultat  dès  le  second  ou  le  troisième  jour,  on  doit  procé- 
der à  des  instillations  d'atropine. 

Le  prolapsus  iricn  et  une  certaine  perte  de  vitré  sont  Cïceplionnels. 
Pour  éviter  le  premier  accident  il  siiflit  de  se  conformer  minutieuse- 
ment aux  règles  opératoires  préciMlcminenl  posées,  et  instiller  de  l'ést''- 
rine  silijl  après  l'opération.  De  nièuie,  on  icfoulera  dans  la  chambre 
antérieure  il  l'aide  de  la  spatule  tout  enclavement,  et  l'un  fera  de 
légères  frictions  digitales  sur  la  cornée  à  travers  les  paupières.  Si  l'on 
éclume.  il  faut  séance  tenante  retrancher  avec  les  ciseaux  la  portion 
prniabée. 

La  perte  du  vitré  n'a  vraiment  d'inifiortance  que  lorsqu'elle  est  abon- 
dante et  se  produit  sitôt  après  la  kératotomie.  Pour  la  prévenir,  on  se 
garde  d'exercer  sur  l'œil  des  pressions  trop  fortes  au  moment  de  la 
ponction  cornéenne  et  de  la  kystitoinie,  Si  elle  survient  malgré  tout. 
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on  pratique  une  petite  iridectomie.  et  a\ec  la  curette  introduite  direc- 

Icmenl  ileirii'i'o  le  cristallin  on  oiièrc  facilement  restraclion. 

L'enclavement  capsulaire  est  rare,  et  n'est  à  craindre  que  dans  les 
cas  où  l'un  combine  l'iridecloniie. 

Le  pansement  consiste  en  rondelles  do  gaze  Ol  d'ouate  hydrophile, 
le  tout  maintenu  à  l'aide  de  quelques  tours  de  bande.  Pendant  deus 
ou  trois  jours,  le  pansement  est  laissé  en  place;  après  quoi,  on  lui 
substitue  un  simple  bandeau  noir  flottant  ou  des  conserves  garnies  de 
talTetas  noir  sur  les  ciités.  Huit  i  dix  jours  au  maximum  sut'liscnt  pou 
la  guérison  déOnitirc. 


S-   —  SUCCION    ET  *SF>lll«TION    DE  L*  CkTitRACTE 

A  cûlé  de  la  discision  et  de  l'extraction  linéaire  simple,  nous  devoH 
placer  une  méthode  mixte  coniuie  sous  le  nom  de  saccion  ou  d'aspir 
tion,  applicable  seulement  aux  calaracles  moites  et  liquides. 

Rliazès,  d'après  Antylhis.  est  le  premier  qui  en  fasse  mention  :  ■  Et" 
aliqui  loco  instnimenli  potueruiit  conciliuni  vitrcum  et  sugendo  eani 
succeraut  albugineam  cum  eo.  »  D'autres  auteurs  arabes  en  parlent 
comme  d'une  opération  nouvelle.  C'est  ainsi  qu'Albucasis  dit  tenir 
d'un  voyageur  d'Irak,  qu'en  Perse  on  pratiquait  la  succion  de  la  cata- 
racte au  moyen  d'une  aiguille  creuse  introduite  dans  l'œil.  Isa  Ben-Ali. 
cité  par  Sicliel'.  décrit  l'aiguille  et  insiste  sur  les  dangcre  de  l'aspira- 
tion, qui  peut  entraîner,  dit-il,  l'éviicuation  des  humeurs  uculnii-es.  Pai' 
contre,  Omar  Ben-Ali.  d'après  Lcelerc'.  affirme  avoir  toujours  exécul» 
cette  opération  avec  succès.  Seulement,  comme  il  avait  constaté  que  1 
pénétration  do  l'aiguille  à  travers  l'albuginée  était  diftieile.  il  eon 
seillait  de  ponctionner  d'abord  cette  membrane  avec  la  pointe  d'i 
bistouri. 

Dans  le  moyen  ûge,  se  trouvent  parmi  les  arabistcs  Guido,  qui  s'( 
déclare  peu  satisfait,  et  Galéazzo.  Ce  dernier,  commentateur  de  Rhazè 
a  eu  le  tort  de  s'attribuer  la  découverte  de  la  méthode,  qu'il  avou 
du  reste  n'avoir  jamais  pratiquée. 

Gnille[iieau  accuse  l'opération  d'être  incapable  d'aspirer  autre  chos 
que  l'humeur  aqueuse,  et  Barbette  n'hésile  même  pas  à  la  traiter  d'i 
vcntioii  ridicule. 

Il  faut  arriver  au  commencement  de  notre  siècle  (1829;,  pour  voù 
Peccbioli'  recommander  à  nouveau  la  succion.  L'ophtalmologiste  ita- 
lien conseille  de  pratiquer  d'abord  la  discision  et  d'introduire  plus  tard,^ 
non  plus  à  travers  ta  sclérotique  mais  par  la  cornée,  une  aiguille  creus 

I.  Skuei..  Arch.  ftir  Oithlh..  \«m,  3,  p.  t. 
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munie  sl'iino  pompt  aspiranlo,  en  vue  d'cxiraire  les  masses  calaraotwîs 
qui  encoinljreiit  !a  chainbre  antérieure. 

Blaclicl'  propose  une  aiguille  cannclOc  montée  sur  la  seringue  il'Aiiei, 
et  comme  Pecchioli  il  la  l'ait  pénétrer  par  la  cornée.  Ce  n'est  qu'un 
peu  plus  lartl  que  i.auficr'  fil  confcclioiiuer  sa  seringxie  aspiralrice  il 
pédale,  munie  J'uuc  aiguille  ereuse  qu'il  iniroduisall  il  travers  la  selé- 
rotique, 

Desmnrrcs,  dans  son  traité  des  maladies  des  yeux,  se  déclare  peu 
satisfait  des  résultats  obtenus;  alors  qu'en  Angleterre  la  succion  a  con- 
tinué à  faire  des  prosélytes.  Nous  citerons  Lavvson',  Teale',  Bowinan' 
et  Greenway*.  Tout  réeomrncnt,  en  Bcl^'iquo  et  e-n  France,  ces  tentatives 
ont  été  renouvelées  par  Coppez  et  Redard'. 

Ayant  eu  l'occasion  d'appliquer  ce  procédé  un  certain  nombre  do 
fois,  nous  pensons  que  l'instrument  de  Redard,  peu  différent  de  celui 
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Ftg.  1511.  —  Aspirateur  de  Redard. 


des  anciens,  est  le  plus  pratique.  Il  consiste  en  une  curette  creuse  rappe- 
lant celle  de  Bowmon  et  montée  sur  un  tube  de  verre.  X  l'aulre  extré- 
mité du  tube,  s'adapte  un  tuyau  de  caoïilchouc  pourvu  d'un  embout  en 
os  ou  en  éboiiite,  destine  il  être  ]ilaeé  dans  la  bouche  do  1  opérateur. 
Pour  éviter  qu'au  moment  de  l'aspiration  l'air  espiré  ne  pénètre  dans 
l'instrument  et  de  là  dans  la  chambre  antérieure,  le  tube  possîde  une 
soupape  il  anche  s'oiivrantde  dedans  en  dehors. 

L'introduction  de  la  curetle  est  précédée  de  la  ponction  de  la  cornée, 
U  l'aide  de  la  pique  Iriangulairc  qu'on  fuit  pénétrer  d'emblée  jusque 
dans  la  crislalloïde  antérieure. 

Une  l'ois  l'œil  cocainisé  et  la  pupille  largement  dilatée  par  l'atropine. 


1,  BucniT,  Cm.  <Ut  Bip.,  tue. 

i.  LACcTm,  Itevnf  mMïoHikirurg.,  juin  lUT. 

5.  Ijww^,  Brit.  m*rf.  Jauftu,  l*Hi*. 

K.  Tuit,  opki.  iioêp.  ttip..  \mi. 

5.  BfiwK»!!,  Liiftcflf  lfitl4. 
0.  GniiiwtT,  iUd..  imi. 
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on  iniroduil  la  piqiio  munie  d'un  arrêt,  fi  S  ou  3  millimMres  en 
dcrlniiN  du  liord  Kulriul.  cii  ayant  soin  que  la  pointe  panenuc  dans  la 
rhiiiulin-  niili-rieurc  clieiuine  ti+s  obliquement  vers  le  cristallin.  Sans 
rcllr  (H'iVauliiMi.  un  risqni'rait  d'ouvrir  la  rrislnlloïdo  postt'riiîure  el 
lie  vnii-  le  vitré  l'aire  irruption,  w  qui  rendrait  l'aspiration  à  peu  prés 
irii[H>!tsihle. 

Il  finit  i''giiletueii(  no  pas  pousser  reitrémilc  de  la  canule  trop  loin 
il(!rrii'n'  l'iris,  sans  quoi  eetle  membrane  s'a(ipliquc  sur  la  concavité 
■le  In  rnrelle  au  motiienl  de  l'aspiration,  et  $'opposcau  passage  de  la 
ralnrncle  dans  le  eaniil  de  l'iiislrument. 

l'our  ('oppei.  le  triouiplie  de  la  iiiLHhode  se  réalise  dans  le  tniitement 
des  ciitanictes  truuinHtiqnes,  iilors  nnhnc  que  l'œil  serait  euflammé.  Il 
eu  est  ainsi  dans  les  ealaracles  molles  de  l'enfance,  et  celles  plus  rait's 
survenues  entre  seize  cl  tivnte-nenf  ans.  Il  s'en  déclare  également  par- 
lisnii.  Iinsque.  iipi'ès  iliseision,  il  reste  des  uiass<^s  molles  abondantes 
ilans  le  cliiinip  puptllnire,  sans  leudimee  marquée  à  la  lésorpliun. 

Les  seidos  ciiiitre-indicatioiis,  d'apiès  l'auteur,  sont  :  la  iion-mutU' 
rite  de  la  lataracte.  sa  rnnslitution  absolument  liquide  qui  la  i-eiiil 
justiciable  de  l'évaenation  pur  simple  ponction  de  la  cornée,  et  ta  pré- 
si>nre  iiMonmie  d'un  noyau  central  sclérosé. 

l'uur  ee  qui  est  de  l'à^fe.  les  cataractes  trnumaliqiies  ne  conti-e-tndi 
qucut  l'opération  qu'après  quarante  ans.  Si  avant  cet  âge  (Àippt'z  ren- 
contii"  un  p<iil  noyau  scléit'Ux.  il  en  Tait  l'extraction  séance  tenan 
apW's  raspiration.  Il  ajoute  qu'il  lui  est  arrivé  de  l'abandonner  a 
inronvénieni  à  la  rt'surption  spontanée.  IK^  tout  cela  il  conclut  qu'au 
cune  ntétlioile  n'est  il  eonipaivr  il  raspîiiitioii.  surtout  dans  les  cata- 
ractes Iraumatiques. 

Comme  IVHvliitdi  cl  les  chirurgiens  anglais.  Coppei  conseille  de  pra- 
tiquer une  Inrgi"  discision  quelques  jours  auparavant,  bien  qu'il  ajou1i> 
que  dans  un  |)eu  plus  de  la  nvoillé  des  cas  l'aspiralion  faite  d'emblée 
lui  a  n'ussi, 

IVur  lui,  plus  ta  cataracte  Iraumatique  est  n.Vi»nle.  ol  plus  le  succès 
est  .tssuiv.  C^'la  se  eou^wit.  dit-il.  si  l'on  songe  que  la  production  de 
syii«-liics  et  de  dé|H"Hs  plastiques,  en  vwiant  obstruer  la  pupille,  rend 
la  succion  diflicile  à  une  é[HHiue  ullérieurp. 

Sans  >oMloir  nier  les  succès  obtenu*  [wr  itulre  itinWrp.  nous  devons 
aviuier  que  les  lenlativx>$  qui  nous  sont  propres  nous  ont  laissa  l'im- 
imesiiin  fv'il  s'agit  d'une  uiéthode  noa  esetnpie  de  difficultés,  et  «nlrai- 
aMll  :sau«i«(it  une  réaction  viw. 

Nous  pu«i^\H^  ajouter  que  la  cnitsislanre  ik»  catande»  iwaHw  wîe 
Ban  sMitenMiit  «v«r  les  siije^  ntats  aussi  iêa&  tes  AIHkmIk  cwKtes 
à»  crisiaUîa.  d  que  tatme  rhet  les  «twilf  «■  kas  *ge  3  ensie  paKob 
Je»  fenuw  fc  Baxaux  sdémtx.  CoffCt  n'est  pas  sans 
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la  capsule  une  fois  uiiverlc  s'oppose  dans  cerlains  cas  a  l'aspiration. 
l'I  nécessite  l'ari'acheincnt  avec  tics  pinces. 

l'oiir  toutes  CCS  raisons,  nous  donnons  la  prcf'érence  à  l'extraction 
linéaire,  doni  la  ftiinpiicilé  d'exécutïuii  et  l'eUîcacitë  sont  reconnues. 
Tout  au  plus  faisuns-iions  cxccplion  pour  tes  cataractes  Irauuiutiques 
récentes,  tri's  ilil'ficiles  ;'i  évactier.  à  cause  de  radliéi-ence  des  couches 
corticale»  à  la  cristalloTdc  anlcriciu-e. 

3.   -  EmuCTIOH   LINÉAIRE  MOOtFItE  SE  r.  OniCfl 

De  Graefo',  pénétré  des  avantages  réels  de  l'opéralioii  de  Travers,  eut 
l'idée  d'en  étendre  les  application»  aux  calaracles  séniles,  et  fut  ainsi 
conduit  ^  proposer  sa  mélhode,  consistant  en  un  lambeau  très  sur- 
baissé avec  adjonction  d'iridccloinie.  Tout  d'abiH-d,  il  adopta  la 
ijttartcr  incision  de  l'aulesir  anglais,  sculcuient  dans  les  calaracles 
molles  à  |K'lil  iioyaii  ;  connue  la  voie  créée  était  trop  exiguë,  il  lit 
usage  lies  lar(»es  curettes  iniajrinées  par  Waldau. 

Critcliett  généralisa  celte  uiélliode.  avec  celte  différence  qu'il  snb- 
slilua  à  la  cui'cite  de  Waldaii  celle  portant  uni  uiiin.  et  qu'il  lit  une 
incision  plus  large,  inléressanl  le  tiers  supérieur  do  la  cornée  à  sa 
jonction  avec  le  limbe.  Comme  ife  Grœfe,  il  ajoutait  l'iridcclomie, 
opérait  sous  le  clilnrot'ormc  et  se  servait  d'un  blépliaroslal  à  ressort. 
Ce  procédé,  dit  extraction  à  la  cuiller  (ncnop-exlratlion),  fut  commu- 
niqué par  l'auleuri)  la  Société  opiilalniologiqucdc  llcideltwrgeii  18Gi. 

Désireux  de  se  i-endie  compte  des  résultats  obtenus  par  Ci-itcbett  cl 
Riivvinan,  de  Griefe  fil  le  voyage  de  Loiidiesdans  l'aulorniUMle  la  niéino 
année,  cl  de  retour  à  licrlin  il  procédii  à  1 1 S  cxlraclions  par  la  mélliode 
anglaise.  Sur  ce  nombre,  il  eut  1 1  insuccès  complets  par  pauoplitaliiiie 
ou  cyclite  consé'culive.  28  occlusions  pnpillaircs  qui  nécessitèrent  une 
intervention  ultérieure,  el  11  pertes  aliondanles  du  vitré,  sans  coniplep 
que,  dans  bien  des  cas.  l'extraction  des  masses  cataractées  fui  labo- 
rieuse el  souvent  incompléle. 

En  conipaianl  le  procédé  de  Critclietl  avec  l'opération  classique  il 
lambeau,  de  Gra;fe  couclul  â  la  supériorilé  de  cette  dernière.  Si  le 
nombre  des  veux  pirdus  par  panuplilalmie.  dit-il.  est  k  jk'u  prés  le 
même  dans  les  deux  uiélliodes,  il  faut  i-econnaitre  que  la  proportion 
des  guérisous  imparfaites  esl  deux  fois  plus  forte  dans  la  ncoop  crlrac- 
liùii.  21  pour  10(1  au  lien  de  !U  pour  1  (M).  Aussi  revient-il  a  l'incision  de 
Travers  combinée  à  l'iridiicluniie,  ri'ser\anl  l'opératioit  de  Davîel  pour 
les  calaracles  siniles  à  noyau  volumineux. 

Afin  de  se  rapprocher  de  la  linéarité,  il  reporte  l'incision  tout  h  fait 
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k  la  périphi'i'ie.  Pour  cela,  il  se  sert  d'im  couteau  droil  très  efiilé 
iju'il  iiiIroJuil  h  2  millimètres  en  Jehois  de  la  limite  transparcnlc 
de  la  (•oriii'C,  cl  fait  ressortir  sur  un  point  diaunUralnuenl  (iiiposi'.  Lr 
IraïK'liaiil  dirigé  en  hant,  délaclie  ainsi  un  lambeau  scli'ru-airntk'ii 
stipéricur,  yromprisunc  pelik"  |iurliiMi  du  limlie  coiijonclival.  Dans  un 
si'coiid  Irnips.  il  procède  !»  une  iriricetomie  Miissi  large  que  possible, 
allant  d'une  extréinilii  à  l'autri'  de  l'incision.  Pour  la  eapsulotomie. 
il  fait  usafçe  d'un  kystitonic  droit  et  flexilile,  à  l'aide  duquel  il  pratique 
sur  la  erislallo'îdc  aniérieure  une  double  incision  circoiiR'rivonl  un 
lambeau  eu  V  à  base  supérienre.  Comme  rexlraeliou  esl  le  lumps  le 
plus  laborieux,  de  Grœfc,  avec  une  curette  pins  large  que  celle  de 
Uaviel.  déprime  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie  curnéenne.  jusqu'à  ce 
que  le  noyau  du  crislalliu  soi!  engagé.  Vai  cas  d'ini^uccês,  il  glisse  à 
plat  un  crochet  mousse  dans  les  couclics  corlicalcs  postériouies,  ri 
attire  ainsi  la  cataracte  au  dehors.  Pour  les  débris  crislalliuiens,  il 
conseille  les  tnanipulalions  digitales  à  travers  les  paupières,  et  n'a 
qu'exceplionncllcment  recours  il  l'introduction  de  lacui'el!edansru;il. 
S'il  y  a  prolapsus  du  vilré,  il  se  dispense  de  lesciser,  ri-aignanl  de 
nouvelles  pertes. 

rte  Gi-œfe,  avec  sa  sincérité  scientillque  bien  connue,  fut  le  premiei- 
Il  signaler  les  côlés  faibles  de  sa  niélliode.  C'est  ainsi  qu'il  avoue  qu'an 
moins  une  fois  sur  sept  il  se  produit  un  écoulement  du  \iliv,  ce  dont 
il  accuse  l'incision  trop  péripliériqne.  Il  reconnaît  également  les  défec- 
tuosités de  la  brèche  irieune,  et  insiste  sur  la  tendance  de  la  nouvelle 
pupille  à  se  réli'actcr  vers  la  parlie  supérieure  et  à  devenir  immobile 
par  suite  d'adhérences  iriliques. 

A  ces  inconvénients,  il  faut  njouler  l'enclavement  presque  constani 
des  angles  du  colobomc  dans  la  plaie  cornéenne,  l'adliércnco  de  la  cap- 
sule aux  lèvres  de  l'incision,  dont  les  suites  sont  toujours  graves,  et 
la  l'réquence  aussi  gi'andc  des  cataractes  secondaires.  Voilà  pourquoi 
les  imitateurs  du  gi'and  maître  n'ont  pas  tardé  à  abandonner  cetti^ 
inétbodc,  d'où  il  est  résulté  ramircbie  opératoire,  dont  se  plaignait 
Uowmau  dans  une  de  ses  le^'ous  restée  mémorable. 

On  ne  saurait  trop  admirer,  du  reste,  la  réserve  aiec  laquelle  de  Grœfc 
établit  le  parallèle  de  sou  procédé  avec  l'extraction  simple  à  grand 
lambeau. 

•  Je  n'ai  pas  commencé  mes  études,  dil-îl,  avec  l'intention  de  rem- 
placer l'extraction  k  laudieau,  dont  je  reconnais  profondément  la 
peifeclion  des  résultais;  mon  but  a  été  d'étudier  l'cxtraclion  linéaire. 
l't  d'éter  à  celte  opération  les  inconvénients  qui  jusqu'ici  lui  étaient 
iuhérenls.  » 

Revenant  sur  le  même  sujet  ((.  c,  p.  21  )  ii  propos  des  succès  fournis 
par  les  deux  méthodes,  il  ajoute  que  l'opération  de  David  avait  beau- 


p 


TRAITEMENT  DE  LA  CATARACTE. 


57T 


ti>up  papné depuis  l'emploi  qu'il  (il  du  liandajjecoinpiessif.  A  l'Iii'ipilal, 
<lil-il.  sui'  !)0((  (ipi'ialiiMis  laites  par  In  iiiiHIunte  h  lambeau,  je  suis 
airivù  à  ne  plus  coiiipler  i|iie  3  pour  UW  de  perle  par  pnnophU-ilmie, 
el  11  ili'ini-succès,  eontre  81  pciur  100  de  succès  complets.  Celle 
proportion  a  élé  tnfime  supérieure  eiici  &es  opérés  de  la  ville,  où  il 
a  olitcau  91  sucées  complets  coulre  0  demi-succès  et  5  perles  irrê- 
ptiraldes. 

Lélonueiicc  de  pareils  chilTres,  fournis  par  l'auteur  de  la  méthode, 
suffit  piiur  prouvei-.  dès  il  présent,  combien  on  avait  eu  tort  d'aban- 
donner l'cipéraliou  eiussiipie.  (Jiie  si  v.  Ilriefe  a  cru  s'en  ilépailir.  c'est 
unîfpieiiieal  dans  l'espoir  de  faire  disparaître  le  petit  ninnbre  de  pan- 
(ipbtaliuies  (|ni  venaient  assombrir  le  tableau,  Jlallicnieusemeiil.  le 
résultat  n'a  répondu  qu'en  partie  à  cette  allente,  et  l'on  s'est  liouvë 
atix  jnises  avec  une  foule  de  dil'ficidtés  dVséculion,  sans  compter  des 
eomplicalinns  post-opéraloircs,  telles  ([ii'iridocïclites  insidieuses  cl 
enclavements  capsula iros,  accidents  inctninus  jnscpraloi-s. 

(.  —  EkTDACTION  A  ORâND  L«MBE«U 

La  création  il'ime  large  \oie  coi-nécnnc  pour  estrairc  les  calai-actes. 
ijuels  (|u"en  soient  le  valuine  et  la  consistance,  a  toujours  passé  pimr 
une  coiulition  fondamentale  de  succès.  Daviel,  eu  lailluril  un  lainlieau 
inférieur  comprenant  plus  de  la  moilié  de  la  cinonlércnee  de  la  coi- 
tiée,  avait  quelque  peu  dépassé  la  mesure;  aussi  ses  successeurs  jus- 
qu'il Iti.'er  et  Desniarws  s'allaclièrcnt  6  n'intéresser  qu'un  peu  moins 
lie  la  moitié. 

C'est  sans  doute  pour  parer  h  l'exi^uité  de  la  pluie  que  les  adeptes 
de  V.  (ira'l'e  rendirent  l'incision  de  moins  en  ninins  péri|du''riqiie,  et 
ragraiidirent.  ne  conservant  de  la  mélhode  du  mailie  qui'  le  louleau, 
instruinetit  en  tous  points  escellent,  plus  riridcctomie,  qu'ils  rédui- 
saient au  minimum. 

Si'iils  quelques  opiitaimniogistes,  parmi  lesquels  nous  devons  citer 
llasneide  l'rague  et  IJcsmarres  lilsde  Paris,  surent  résisteiau  courant. 

Toutefois,  le  retour  vers  l'anLiemie  opération  ne  s'est  j;uère  dessiné 
que  depuis  une  quinzaine  d'années,  éjioque  à  laquelle  de  Wecker'  lit 
une  rxjninuinicîitioii  sur  ce  sujet  il  l'Aeadémio  des  sciences, 

GriU-e  aux  ctinquétes  nindernes  de  l'asepsie  opératoire,  nous  nous 
trouvons  désormais  il  l'abri  des  complications  suppiiratives  qui 
najtiièn?  ernore  étaient  i'elTroi  des  opiitalmologistes.  Ainsi  s'explique 
te  relourde  plus  en  plus  accenlué  ii  la  mélliude  de  Daviel,  particuliric- 
nienl  en  France. 

I.  lit  Wtttcu.  0>m)>lei  nndiu  de  l'Àead.  dn  Se.  l.  tXlC,  p.  tl9«.  mï. 
ruu,  37 


578 


l'ATilOLOGlE  DU  CRISTALLIN. 


s,  —  CITRJICTIQN  SIMPLE  *    GR«NO  LtMKIIU 


Ainsi  (|ii«  iiuus  (.lipirlipcons  à  TiHublir.  n'Ui'  hh-IIiikIl'  s'a<lres5e  à 
Ifiiilr  la  (jraiuliî  olassc  tli-s  l'aUiriidos  scnilcs,  (|uc!it>  <|u'imi  soi!  la 
ronsistuniT;  cl  c'est  îi  hirt  ijii'iiii  ;<  mhiIii  In  resiroindre  aux  seules 
faliirai'les  dures. 

Avant  (le  se  (ItTidcf  à  l'exlraclion.  un  examen  allenNItles  annexes 
esl  iiulisiiensable.  Des  eompliciitinns  piilcgraasiijnes  ilu  cùk'^  des  pan- 
piètvs,  de  la  eonjonelive  el  des  voies  laeiyuiales,  ni-ecssilonl  nn  trailc- 
inent  approprié.  Onlie  les  lavaftes  antise|ili(|UOS.  nous  reeaniinaiiiluns 
les  eollyii's  au  nilnile  d'arj(enl  el  les  liipi(|nes  ii  l)asp  de  nierenre. 

Nagnèie,  le  dialii'le.  l'alliuiniinnie  el  l'aillirilisine  étaienl  envi- 
sajji's  eoinine  des  eoiitre-indiralions  (Vu'inellos.  He  nos  jonrs.  ((riire  à 
l'antisepsie,  nn  peul  alliiinei-  qne  l'exli'aelioti  J'ailc  dans  ces  etimlitions 
rêussil.  Ce  n'est  pas  à  dire  puni'  eela  i|n'il  faille  népliger  li>nt  étal 
dyscfasiqne  ;  nn  eliereliei-a  au  cunlraire  à  le  eoinballre  parle  régime 
el  divers  agenls  lhérapenlii|nes,  les  indures  alcalins,  l'arsenie.  el,  rhci 
les  dialiélli[nos,  l'anlipyrine.  qui  pnuluit  la  disparilion  ra])i(le  du  suere 
pour  nn  rerlaiii  leinps. 

V.hi'î  les  névro[)allu's  alteinls  (l'insuninie.  nn  iidiiiÎMlsIrera  le  In-o- 
innre  île  polassinn),  le  pulyliroinure,  la  valèriaiLe,  le  cliloral,  le  bro- 
iiiidiu  nn  le  snll'iinal. 

L';lge  très  avancé,  tnnt  en  ayant  rnie  intlueuee  dêi'avnrable.  n'esl 
cependant  pas  une  eonire-indieation  absolue,  surtout  si  le  malade  pns- 
siide  une  bonne  ncnilé  visuelle.  Tar  contre,  lors  de  lésions  clmroi- 
dienncs  ou  de  complications  glaneonialcuses.  il  faut  savoir  s'arn^ior: 
sans  quoi,  on  s'expose  à  des  aceidents  redoutables  ;  perte  abnn<laiile 
du  viln'".  hénioi'rhayies  l'iindroyautes.  évaeinilinn  eninplète  de  l'œil. 

La  diminution  du  tonus,  pinn-vu  qu'elle  ne  suit  pas  exa(;crèe.  conlre- 
indiqne  moins  l'opéralion;  lénioin  l'exliaelion  des  cataractes  svmpto- 
nialiqnes  Je  décoUetneut  rétinien  qui  lénssil  tant  qu'il  subsiste  un 
degré  snl'lisanl  de  vision. 

1,'insuccès  sur  un  o^il  m-  l'ail  point  préjuger  nêcessairenieni  le 
nii*nie  résultat  pour  l'anUe.  L'o[iéialenr  devra  cepcndaiit  reclierclipr 
avec  soin  la  cause  de  I  échee.  pour  ticber  de  l'éloigner  dans  sa  seconde 
JHlervenlion.  r.'esl  pour  cela  qu'il  esl  d'une  bonue  pratique  de  laisser 
un  înlervalle  d'au  moins  cinq  à  six  stMiiaines  entre  les  dcus  opé- 
ralioiis. 

Lorsqu'un  seul  a>il  esl  cataracte  el  que  l'autre  se  trouve  réduit  it 
l'étal  de  moignon,  il  faut,  nvanl  d'intervenir,  examiner  allenlivemenl 
ce  dernier,  et  pour  ]v\i  qu'il  subsiste  de  la  douleur  à  la  pression  ou 
tout  autre  syinptùiue  réactiomiel.  l'éiiuclèer  loul  d'aboi-d.  .Maintes  fois. 
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nous  avons   conslnlt''  la   filclieuse  inlliieni-c  de  l'œil  |)fi-tlu  sur  cpliii 
(Itinvcllctnoiil  0|U'rù. 

L"iiiti'cxliiction  Jos.  nm'W/d'x/f/Hc.s  en  chii'urgie  ovulaii'e  a  ivalisr  un 
grand  pi'o^'ivs.  Jusque  rlans  ces  lioriiiôivs  aiiUfVs.  seule  raiieslliésie 
gétn'Taie  p.ii'  le  l'iikirofunue  ou  iellier  étatl  cmpliiyèe,  itriiieipalerui'iil 
en  AnKlolcn'o  ol  en  Aini''ri(|iie.  En  Kiirojie.  ou  s'en  dispensait  volon- 
liers,  piir  erainle  d'iieeiileuls  inoi'lols,  et  à  ranse  des  vomissements 
|irovii(|nés  ix'nilanl  el  api'ès  rupéruliiMi.  Anjiiunrinii.  fjri'nT  à  la  edeaïne, 
on  n"ii  plus  à  redouter  ees  efiMi|)licatioiis.  Non  seulement  toiile  simt- 
franee  esl  supprimée,  mais  le  malade  icslanl  éveillé  eiuilriline  pour 
sa  pari  wu  succès  opéialoire.  Le  eullyre  doit  c^lre  sullisainmeiU  conecn- 
Iré  et  ahsiiluiuoitl  aseptiijtie.  La  lunnule  dont  nuus  nuus  servons  est  la 
suivante  ; 

tMi  distillée  jtréalaltlenicnt  Loiiitlie 5  gramiurs 

Aridi'  tni[-]ijNi\  ...,., ,     «"'.lâ 

Chtcirliydrale  de  wcaliie 0'',iti 

Étant  doniïé  que  In  i-neaïne.  par  son  action  prolongée.  esTolie 
I  épitliéliuni  eiirnéeu,  priiduil  une  Toile  hypotonie  el  <!ilale  la  pupille. 
un  ne  doit  riiistiller  ipie  h  h  10  ininules  avnul  l'opération. 

On  a  voulu  lui  snhslilner  d  autres  aiii'stliésii|ues  locaux,  lels  que  : 
l'érythnipliléine.  le  iiaya.  l'ouaLainc  et  la  slro]diaivline.  Ainsi  que 
nous  I  avons  établi  dans  noire  ronimnnirntion  ii  I  Acailéuiie  de  inéde- 
rine'.  iiiunne  de  ees  snltslanees  n'a  une  aelion  aussi  snre,  outre  qne 
rérvtropidéiue  el  la  stropliaiiline  sont  irritantes  el  très  doulocneuses. 

Ites  /m'ciiutiims  antini'plltjim:  iniunlieuses  sont  indispeusaldes. 

C.'eM  en  vain  que  do  llra-fe  el  ses  disciples  avaient  cherché  à  se 
mcllm  il  l'ahri  de  la  suppuration  m  pratiquant  une  incision  linéaire 
fomliinéc  à  ririileclomie.  Le  chillre  des  irido-cyelites  r(uis(''enlives  el 
den  panophlalrnies  reslait,  malffré  cela,  loujouis  élevé.  Pour  noire 
euinpte.  ce  n Cst  qu  après  une  mûre  réllexion  et  éclairé  par  l'espé- 
rii'nee  qin"  nous  nous  sommes  décidé  n  abandonner  la  méthode  de 
V.  GiU'I'e.  (>  qui  nous  a  empêché  de  le  faire  plus  liM,  c'est  cjue  le  spray, 
les  lavages  cl  la  pic  phéniqoés.  par  Iwp  iirilanls,  ne  convenaient 
pa*  ."i  la  sirnelme  dédieale  de  l'ieil.  Notre  t^nignement  fui  d'aulanl 
plus  justifié,  qu'ayant  en  il  examiner  dans  le  service  de  \.  Pageiiste- 
cher,  il  Wieshaden.  des  opérés  truites  de  la  sorte,  nous  vîmes  la  pe.iu 
dn  visajie  et  de  la  poitrine  exfoliée  |iar  l'acide  phéiiique.  Va-  n'est  ipie 
quelques  atniées  pins  lard,  loisqn'on  fut  eti  possession  d'agents  j.'er- 
rnicides  moins  iriilaiits,  ijne  l'aiilisepsie  fut  adoptée  par  le»  uphlalmii- 
lo^istes. 
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Nous  fiiinlaiil  sur  les  ivclieirlios  ik-  Miqncl,  faites  diiiis  !(.'  laboruloire 
(li>  Moiilsiiuvis.  d'api'is  lesquelles  les  sels  inprcmiqups,  \o  hWaduve  «i 
liîle.  liL'iiiiL'nl  la  piviiiiéti'  plaft\  iiuus  nous  dùi'iililuie»  Il  iiilopli'r  «■ 
ileroier  a^cnU  doul  une  ijiianliti'  iiillnili'siitrali',  ,„',„^  sufUl  pour  s'up- 
poser  il  liiulu  fiTinculation.  La  seule  nlijei'liuii  ùlail  son  insnluliililé  â 
peu  près  absolue  clans  l'eau.  Elle  fui  levée  par  noire  eollégue  de  l'Aea- 
déiuie.  Uourpoiii.  qui,  ciiainiilaiil  ITi  à  '20  grammes  d'alcool  Jiflli  degrés 
par  lilre  d'eau,  le  reiulil  solulile  sans  en  allércr  la  eimslilution  etd- 
miijuc.  -Nous  l'iines  alors  tiiie  siduUon  euiiipiisée  de  j  eenliyruniiiies 
de  liiiiidure  de  mercure  el  de  '211  grammes  d'aleool  |iar  lilre  d'eau 
distillée  elslérlljsée.  .Uaiil  de  l'employer  riiez  l'hiiitïirïe.  des  jnjeelioiis 
iiilra-oeiilaires  dans  les  yeux  de  lopins  nous  démonlréreiit  le  l'aiblc 
degré  d'irrilaliou  ipii  en  résullail.  Dans  une  première  période,  ce 
solution  servil  exelusivenienl  aux  lavages  du  globe,  de  la  einijoncli' 
el  des  paupièies.  Les  résultais  obtenus  l'iiient  eiifun ragea iils;  tuais 
connue  eà  cl  l.^  il  survcuail  encore  quclipies  irilis  suppuralives,  il 
l'allait  ehercber  à  faire  davantage.  C'est  alors  (pio  nous  eûmes  l'idée 
de  pousser  dons  la  chambre  anlérienie  une  petite  quantité  de  [lol 
solution.  En  procédant  de  la  sorte,  noire  bnl  était  d'appliquer  il  l'it] 
ralion  de  la  cataracte  ce  que  nous  avions  l'ail  en  chirurgie  général 
pour  réaliser  l'antisepsie  des  cavités  splnueluiiques  el  articulai 
C'était  là  un  nouveau  pas  en  avant,  et  le  seul  inconvénient  se  réd 
sait  il  une  opalescence  passagère  de  la  cornée,  parfois  û  des  exsudais 
plastiques  du  bord  pupillaire. 

l'êiisanl  que  cela  était  dû  î)  l'action  irritante  du  biiodure,  nous  ad 
titiues  plus  tard  la  solution  d'acide  borique  à  -i  pour  100,  ib'qionrviie  lîe 
causticité,  el  tout  aussi  eflicacc.  \  pai'tir  de  cette  époque,  nos  opérés 
oui  été  II  l'abri,  non  seulement  île  la  pauophtalniie,  mais  la  réaction 
post-ttpératoire  est  devenue  presque  nulle.  Parmi  les  confrères  distin- 
gués qui  ont  ciinln'dé  nus  résultats,  nous  nous  plaisons  à  citer  Kiiapp. 
Noycs  de  >evv-York  el  van  Duyse  do  Gand, 

Certains  oui  avance  que  les  succès  élaienl  tout  aussi  nombreux  sans 
le  lavage  de  Lt  chambre  antérieure,  et  qu'on  ne  voyait  pas  coniinei 
des  microbes  pouvaient  se  loger  dans  l'a-il.  si  l'on  avait  pris  lous 
soins  que  comporte  I  antisepsie  instrumcnlale. 

Pour  ce  qui  est  du  premier  argument,  il  ne  saurait  éti'C  pris 
cousidéralion.  puisqu'il  a  été  avancé  par  ceux  qui  n'ont  pas  voulu  expi 
rimetiler  la  méthode.  Ouaut  au  second,  nous  répondrons  que  des  cul- 
tures de  cristallins  cataractes  extraits  d'après  toutes  les  règles  de  l'an- 
lisepslc,  nous  ont  donné,  dans  la  majorité  des  cas,  ainsi  qu'à  Galippe, 
des  résultais  positifs.  Il  en  a  été  de  itiéiue  chez  nu  chien,  dont  l'œil 
lui  éiuicléé,  atni  de  procéder  aux  reclierches  avec  plus  de  rigueui'. 
Mais  l'argument  capital  contre  lequel  aucune  objection  »  priori  ne 
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«aurait  tenir,  nous  a  M  fourni  par  rcKporience  cliaique  prolongée 
ilans  lo  niônip  milieu  nosocomial  ot  sur  ptusiouis  milliers  il'ufn>rés. 
De  lii  uoUp  lonviilioti  Ceriiie  (|ii('  l'uiilisepsio  |iiiiirsiii\i("  jusque  dans 
les  iloi'iiiers  rofoius  du  chanip  opérnliiii'i'  cunsliluc  un  réel  propres. 

Il  Caul  savoir,  (lu  reste,  que  I  «u  2  ecntiuièlrcs  eulies  tic  la  $olution 
suffisent  pour  atteindre  le  but.  C'est  dire  ijuc  nous  n'acceptons  point 
la  pratique  Je  ceux  qui  usent  de  larges  injections  dans  l'œil  en 
vue  d'enlrniner  au  dehors  les  débris  cataractes.  Non  seulement  ils 
n'oblioiinenl.  en  néiiéral.  aucun  n''sultal.  mais  encore  ils  exposent  l'or- 
gane à  une  réacliiin  ullérieure. 

Tomme  nos  cnnfrères.  nous  apportons  !a  plus  grande  attention  a 
l'aiilisepsiodc»  instrnnu'iits  et  des  diverses  pièces  de  pansement.  Tous 
les  iiislrunienls  dont  nous  nous  servons  ont  des  manclies  niélalliqiies, 
sont  Ijuuillis  un  préalable,  puis  plongés  dans  la  solulion  de  biiodiire 
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de  mercure,  qui.  vu  sa  faible  concentration,  les  attaque  à  peine.  Les 
(dijcis  de  pausenient  consistent  en  colon  hydrophile  stéiilisé  \\  l'éluve, 
en  rondelles  sèches  de  gaze  salolée  ou  iodoforuiée,  et  en  bandes  de  gaze 
ou  de  coton  tlites  anglaises,  égaleiiu'nt  stérilisées  à  la  rhaleiu'.  Toutes 
les  pouunades  et  tous  les  collyres  sont  préparés  avec  des  véhicules' 
absolument  purs,  et  conliennciit  une  faible  proportion  de  biiodure  ou 
4  à  Ti  pour  iOll  d'acide  borique. 

l/injeclioii  intia-oculaii-e  se  pratique  ;i  laide  d'une  petite  seringue 
BU  verre  pourvue  de  ileuv  ailettes  latérales  sur  lesquelles  appuient 
l'index  et  le  rucdiiis,  pendant  que  le  pouce  est  engagé  d.ins  l'anneau 
du  piston.  L,n  eannie  argentée  ou  en  platine  iridié  s'aibple  à  frotte- 
ment,  et  olfre  une  evtrêinité  spatiililorme  qui  s'engage  facilenieul  entre 
les  lèvres  de  lu  fi'.uo  eoinéennc.  .\ïant  d'adopter  dédnitivenient  eett(! 
seringue,  nous  avons  essayé  divers  nioilèles  de  eonipte-gouttes,  y  com- 
pris celui  fahricpié  sur  nuti-e  demande  par  la  maison  l.ùer.  Tous  ont 
riiicoiivénieul  de  tenir  moins  bien  en  main,  et  de  laisser  pénétrer  dans 
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la  eliambre  aiiti>rieurp,  lorsqu'on  lait  plusieurs  iiijfM'lioiis successive 
l'air  aspiré  par  le  halloii  l'ii  raoïrlclicnic  cl  einprisoiini>  ilans  la  caniilc. 
lue  Ixjniic  inécaiilifiri  niiisistc  h  prcsiTii'i'  la  vrillo  nu  ^'rainl  hain. 
el.  avant  riipéi'nticin,  di-  Cairp  laver  au  savini  la  tigiire,  le  cuii  cl  les 
raaiiis  du  malade.  Les  tampons  de  ouate  el  île  fjaze  ilniveiil  iMrs  stéri- 

lisés  à  la  elialeiir,  puis  Ireiii- 
pés  riaiis  la  suliiliini  île  liiin- 
(luie,  el  exprimé»  an  nioyeii 
d'un  dnigtier  nickelé  ilniil 
tiijus  iloniiiJii*  le  iiuiilèle. 

Parlniil  ilu  l'ail  liieii  cunnu 
i]ue  les  biirds  libres  des  pau- 
pièi'es,  à  cause  de  la  pi'éseni'c 
des  eîls  et  de  nimilireux  oii- 
llees  exerôleurs.  reeèlenl  ricN 
microbes  el  des  sécrétions  sous  forme  de  croules,  nous  avons  adnplé  In 
pratique  rie  les  fiettover  la  veillede  rnpéi'alion  à  l'aide  d'une  fine  brosse- 
en  blaii'caii  Irenipéo  dans  nue  solnlion  huileuse  sléi'ilisée  coiileuant 
i  pruir  KHIOde  liiiudui'e  de  nieiTUi-e.Ke  pins,  nous  recouvrons  l'œil  de 
i-ondelles  J'nuale  iitiliiljéesde  noire  solulioii  aqueuse  an  biiudure  d'Iiy- 
drarijyre.  Par-dessus  un  appliijue  une  lar^e  plaque  de  lalïelus  giuniné, 
et  l'on  inainlient  le  tout  eu  place  par  un  ou  deux  trmrs  débande.  Cela 
u'enipiiclie  pas,  au  moment  de  l'opéraliou,  de  procédera  un  nouveau 
lavage  au  Liiodure. 

Des  observaliuns  cliniques  nous  avaient  pleinemenl  déinonlré  le 
danger  d'infection  qui  résulte  du  eonlaet  des  Loi-ds  libres  des  pau- 
pières avec  la  plaie  coi'néennc  el  l'iris  prolabé,  alors  qu'on  clierebc  il 
expulser  il  l'aide  des  doigts  les  masses  ralaractées.  C'est  ce  i[ui  nous  a 
conduit  récemment  au  brossage  des  bords  palpébraux  avec  de  l'Iuiile 
biiodurée  h  -j^.  Depuis  que  luius  avons  adopté  cette  pralique,  nos  iv- 
sullals  opératoires  ont  été  parfaits  sur  toule  la  ligne,  el  la  réaction 
posl-iipératnii'e  réduite  au  minimum.  [Cuinniiiiiiritlion  <i  l'Àcail.  tie 
Méd.,  10  iiov.  1893.) 

Des  expériences  entreprises  sur  des  yeux  de  lapin  nous  ont  montré 
que  les  bords  libres  5  l'élal  normal  bébcrgenl  des  staphylocoques 
albus  et  aurcus,  capables  de  provoquer  des  uIcltcs  inl'eclauls  graves 
de  la  cornée.  Après  brossage  à  l'huili.'  biiodurée,  leur  action  est 
annihilée,  à  lacondilioii  de  prolonger  le  ccmlart  au  moins  six  heures, 
l'our  alteiudrc  ce  but,  ou  lave  le  globe  et  les  culs-dc-sac  avec  lu  solu- 
tion aqueuse;  juiis,  après  avoir  dégi-aissé  les  bords  libres  avecdti  car- 
bonate de  soude  dissous  dans  l'eau,  on  les  brosse  h  l'iiuile  biiodurée. 
Tout  cela  est  fail  la  veille,  el  conime  i!  a  été  dil,  en  tenanl  l'œil  l'enné 
sous  un  bandage  oualé  aseptique,  jusqu'au  moment  de  l'opération. 
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Fij.  1*3.  —  ti-ocln^I-liarpou. 


I.rs  instrutnpnts  iii'fpssaires  ii  l'cxtrartion  sont  :  li'  liir'pliai-oslal, 
iiiiLi  piiici'  fix:ilrir(\  li'  cimloaii  iti'  v,  Cim'Cc.  un  kysliloirio,  uni'  curollt! 
pi'lile  et  ailiJii^'i'c  ililc  (ii>  havicl.  la  spnUili*  on  argent,  la  seringue  à 
iiijcclion.  uii  apjiarril  Kich.iidsoii  |i(uir  le  lavage  cxtra-oculaiit>  i?1, 
im  l'as  (le  besoin,  ia  ciiillei'  île 
(ri'œfe,  les  pinces  et  les  ciseaux 
il  iriileclinuie,  plus  le  ])etit  no- 
l'hel-liai-pon  du  modrli'  ci-joinl. 

Le  malade  élant  crjuelié  sur  le 
dus,  on  eoimncnetf  par  a[ipli(piei-  le  hlépliBrostal,  dont  nous  reprodui- 
sons iei  le  modèle.  (Jnlce  ii   la  politesse^  îles  cuillers  ei  à  la  bi'isuie 
des  blanches.  Il  oll're  le 
double  avanlafre  de  don- 
ner un  larjs'e  éearleinenl 
des  paupières  el  de  pou- 
voir se  plaeer  tnujouis du 
eiM«''  teio[ioral,  sans  gêner 
nullement  l'opérateur.  Il 

l'aul  avoir  soin  louiefois  Fiij.  1».  —  Bliiiliorosuii. 

de  ne  pas  Irop  exagérer 

rou\erlure  de  la  fenle  palpêlirale.  sans  rpioi  il  en  résullerail  un 
liraitlenient  de  la  emuniissure  externe,  pouvant  amener  un  spasme 
dangereux  de  l'orbienlaire.  Cela  l'ail,  à  laide  de  l'injerleur  Kicliardson 
rempli  de  la  sidiilioii  an  biiodure  de  niermre,  on  procède  au  lavage 
des  euls-de-sae  el  de  tous  les  replis  de  la  eonjonelive,  puis  on  fait  unft 
dernière  înslillalion  de  cocaïne. 

Pour  l'a'il  dinil.  le  rliirari^'ien  se  place  derrière  la  tète  du  malade, 
el  pour  le  "jauche  en  avant. 

Le  meilleur  nu>yeu  de  lixer  le  globe  est  certainement  rem]>loi  de  la 
pince,  ainsi  ipae  Desinarrcs  l'avait  ensei^jné.  Celle  dont  nous  nous 
servons  est  pourvue  de  deuls  à  son  extn''milé.  et  d  un  ressoil  pennel- 
tniit  de  l'ouvrir  et  île  la  (ermer  |iar  simple  |)ressioji  siu'  le  boulon. 
lAipéraleiir  la  tient  de  la  main  >;auebe  ruiutne  une  plume  îi  écrire,  et 
saisit  profoiulénii'iit  nu  pli  conjonclival  au  voisinage  de  !a  roinêe.  sur 
nn  point  iliamélrnlenient  opposé  h  celui  île  la  pénétration  du  rouleau. 

La  taille  du  lamliean  loustilne  sans  cnniredil  le  temps  principal, 
d'où  dépend  en  ^-rande  |)arlie  le  succès  délinilif. 

Empliiivmi'nl  tin  liimtx'iiii .  —  Havicl  et  d'aulri's  apii's  lui  s'adi^essi'- 
reut  de  préférence  il  la  deiui-cireoid'érenee  inférieure  de  la  cornée. 
il  cause  de  la  niointlre  saillie  du  rebord  orbilairi^  en  ce  point  el  de  la 
Iciidunee  de  j'a-il  ii  Inii'  sons  la  paupière  sn|M'rieun'.  (Jnelipies  autres, 
mus  par  des  considérations  de  iitéuie  oiili-e,  ont  adopté  le  lambeau 
externe  on  tem|ioral.  Wenjel  surtout  lit  ressortir  les  avaulapes  jnlié- 
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icnl!*  îin  hriilicaii  supt-ricur,  pI  sacrifia  la  cnmmoditi''  u  la  inaplatio 
|)lii»  |iarfiiili?  lie»  li'vres  «if  l'iiirUinn,  grdrc  h  la  pri'sciico  lio  la  paii- 
pii-iv  si'cvaiil  (Ir  vfiilc  protcrlciif.  Dp  plus,  dans  les  ras  de.  firaliirp 
upnqili'.  L'I  |i)l's(pi'oii  pi'ixrdi'  piii'  ii'idpftniriic.  Ipft  ili'-faiits  faiil  fosnié- 
lii|iii'>  ipt'u|jliipi('s  suiil  ^'l'aïKk'iriL'iil  itlti'iiiii'S.  Eiilin.  rulijpcliuii  linv 
lie  l:i  clifilnillo  inirr-iliiiii'  a  lii'aiiroii])  prrdii  ilp  sa  vaipiii-,  ilppuis  f\ni' 
iKiii^  p()sspiions  un  ipitiycn  ili'  User  pm-railciiiciLl  lp  l'Iiilie.  l'I  qup  iimis 
ii'avKii-i  plu»  à  potnplcr  avec  ritidocilili;  du  innlaiU'. 

l'iic  fuis  In  (Icmi-pifcoiifcTPiicp  siiprripiirp  odnpti'P  coinnic  omplace- 
itu'iil  du  limitipaii.  il  resli;  à  proctsi'i'  k'  sitgo  exact  de  l'incision. 

Dan*  la  niptlutdp  de  David,  Icilc  (HIpIIc  lïil  nioditii^p  et  rendue  rlas- 
siipie  pur  liPL-r  el  Itteliter.  on  cnnseillait,  pnui-  «Siler  la  lieniic  Ae 
l'iris,  de  ne  pas  trop  se  rapprocher  du  bord  opaque  de  la  cornée,  pl  dp 
laisser  nii'^me  nu  iiileivalle  d'au  moins  une  ligne,  ainsi  rjuo  le  voulail 
Marki<nzie. 

lli'sniarres  le  premier  s'écarla  de  celle  i-ègle,  en  pcaliqiianl  uni' 
iticisiiiii  i[ui.  parsuu  sonituet.  enipiélait  sur  le  lindic  et  en-ait  nu  pelil 
lauilicau  çnnjoMclival.  Kn  afiissnul  de  la  sorte,  il  espérait  prévenir  l;i 
liei'uic  de  l'iris  et  du  vitré,  et  l'avoiiser  In  réunion  des  lèvres  de  In 
plaie. 

IMus  lard  .Incidiseu  el  île  (ira;t'c  tirent  une  incision  plus  péi'iphériqur 

encore,  tout  entier iiitenne   dans   la   partie  opaque  du  liiul«\  ce 

qui  rendail  l'iridecloinie  iudispeiisalde  ]ionr  éviter  les  enclaveiopuls. 
b-ii  IST'i.  I.icliivicli  et  l.elunii  de  HralianI,  revenant  à  la  pratique  de 
l'allnci  (ITôil.  tîiviil  une  incision  itaracentrale  il  la  joni'lion  du  tiers 
evierue  avec  les  deux  tiers  iuleriies  du  diamètre  de  la  eoniée,  à  celte 
dilTérence  pirs  que  le  premier  l'exéeut.iil  en  haut  et  le  second  en  Las. 
Kivre  IJ'iiue'  au  siècle  dernier,  el  dans  le  uOliv  KOchler  el  Nolla.  de 
l.isieux.  allèivnl  plus  loin  enron-,  eu  pratiquaut  uue  incision  droite 
luu'itoutnle  passant  par  le  cenltv. 

Les  défauts  de  ces  inélloxles  visant  la  linéarité  sont  :  l'oxisruîlé  de 
la  \<>ie  desliniv  ji  livi-er  passjtpe  ;"i  la  eslaracle.  les  enclavements  par- 
tiels fivquents  et  le  [indapsiis  du  viljv  loi'sipi'on  fraiicliil  la  limite 
Iran'ipari-nte  de  la  ctinitV.  I*e  là  ilcs  ivsiiltals  o|iérat«iivs  médi«civs. 
stuiveni  coni]'n*lnis  pardos  conipiicaliotis  iridiv-cvctiliqiiesiiltërienivs. 
.\iivsi  que  l'avail  conseillé  Sanleivlli  dès  1773.  le  meilleur  empla- 
cviiMHit  0*1  la  jnnrtion  de  la  i>arlio  lnins|iarenle  avec  la  partie  opaque. 
IW  IMlsian  ivaliquéc  tk-  la  s«rti>  (<eniiel  la  sivriie  farite  de  la  cala- 
raci».  secoupte  on  ne  (hhiI  mieux,  el  se  ctealris.-  rapidemi^il.  gi-àiv 
il  la  proximité  du  wivk  vasinilaire  (lériktxalique.  Nous  ajouterons 
<)ur  l'enclaxtiiicut  de  t'iri»  devient   moins  ooinuun  que  lors4|u'oa^ 
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[ilftcc  rincision  h  une  lif;nc  [iliis  en  (icdons,  ainsi  que  lo  voulaient 
BL'i'ri'i  Mai'ki'iizio;  àrt't  i'j.'ar<l,iioli'0  <;onvictiiiu  l'uiuloi*  sur  les  [■(■siillnls 
arquis  est  cnliùre  H  nous  soiiinics  lieincux  rio  la  voir  [laitayét'  par 
Kiiap|). 

La  rniifi/iiirnlion  cl  Vt'lemhtr  ilii  laiiiljfau  n'oiil  |ias  moins  varié  que 
IVinplaomioiil.  De  là  les  formes  elliptique,  en  liroir,  en  triangle  el  en 
ilt'ini-eeiTle. 

Poiir  qu'un  lambeau  remplisse  les  eniidilions  voulues,  il  rinil  créer 
une  voie  largement  suriisanlc.  el  se  prêler  à  une  eciaplalinn  parfaite. 
Ln  pioei'dé  priniitif  de  Kaviel  reiiiplissail  surtout  la  prcniière  eotidi- 
tioii.  liicliler  et  Béer,  ou  vue  d'une  cicatrisation  prompte  cl  rcftuliérc. 
reslreit;nircnl  l'ineisioii  à  un  peu  imiiiis  de  la  dcnii-riri'i>iil'ci'ence  de  la 
cornée.  Plus  tard  t^rilelicll.  Weher,  llnriieret  di'  Wecker  le  l'éduisii'eiit 
au  tiers,  revenant  ainsi  à  la  méthode  do  Saiiterelli.  l'ne  pareille  voie, 
suffisante  ;i  la  rigucui'  lorsqu'il  s'agit  île  ealaraeles  molles  ou  a  petit 
noyau,  ne  saïu'ait  plus  l'élre  pour  celles  seléi'euses  à  gros  uo\au.(;"esl 
pour  relie  raison  qu'à  notre  loin',  d'accord  avec  Slelhvap.  v,  tlarion 
e!  Jandison,  nous  avons  adopié  déliuiliverLient  une  incision  inlermé- 
diaire  eoniprciintil  les  j  de  la  pèripliérie  de  la  eornce,  Pc  celle  façon, 
la  ealaijiele,  quelle  i|u'cu  soit  la  coiisistauce.  sort  aisêuienl,  sans  que 
cela  iinisc  en  rien  à  l'exacte  eonplalioii  du  lambeau.  Nous  avons  dit 
précMemmciU  que  l'incision  doit  porter  sur  les  confins  de  lu  partie 
Iransparente.  contraircmeutà  Jacobson  qui  lui  donne  un  emplacement 
préseléral. 

Il  \  3  quelques  années,  nous  avions  essayé  l'incision  elliptique; 
mais  l'expérience  nous  a  prouvé  qu'elle  ilevail  céder  le  pas  ii  celli' 
régulii'rciucnt  dcmi-eireulaire,  à  cause  de  la  dirilcullé  plus  grande 
d'exiraire  les  masses  calaractces  utolles,  et  de  la  fréquence  des  encla- 
vements partiels  de  l'iris  au  niveau  des  angles,  l'oui'  nous  résumer. 
nous  dirou'i  que  notre  prorédc  consiste  en  nu  landteau  supérieur, 
placé  à  la  limite  rln  limbe  transparent  tm  laii!  soit  peu  en  deboi-s,  et 
mesurant  un  peu  moins  de  la  deiui-circouférence  de  la  cornée. 

Itc  tiins  les  couteaux  propnsés.  ivliii  de  v.  (ira^ie  mérite  la  préfé- 
rence; };r;Ue  à  l'étroilesse  de  sa  lame,  il  jx'ut  être  euridnit  à  liavers 
la  cbaïubre  antérieure,  alors  même  que  celle-ci  serait  notableineiil 
réduite,  il  oit're  en  outre  l'inapprécialde  avantage  de  pouvoir  être 
cliaujjé  de  direction  ii  volonté,  ce  qui  penuel  de  niodilier.  chemin 
faisant,  la  forme  du  lambeau. 

I.e  pri-mier  tempK  de  l'opération  s'exécute  de  la  iavon  suivante  : 

l.'u'il  étant  lixé  avei'  la  pince  tenue  de  la  main  gauelie,  nu  enfonce 
le  couteau  de  v.  (înefe,  en  pivnnnt  un  point  d'appui  sur  le  liord  orbi- 
tnire  externe,  perpendicnlaircnieut  au  niveau  du  liinlie  cornéen.  Une 
fois  la  pointe  pênétive  dans  la  cliambn-  antérieure,  on  continue  il 
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|ioussi'r  ublifiiipineiil  li>  l'ouicau  i">n  bas  e{  on  rlcdaiis.  comme  pour 
attciiiilic  If  fpiilic  (If  lii  |tii|>illi?.  A  it  nionient,  on  aijaisse  luiiiioii- 
lalement  l(>  nianrlic,  cl  l'un  avame  («rallMcini-nl  à  Tiris.  jn-sun'au 
point  (le  la  coriiOc  (liamt-tralcmoiil  i>]>|ios(''.  La  riHilie-piiiicliiiii  pour 
«il»'  oxactp  devra  viser  un  poitil  silué  c|uc'li|iio  pen  en  ili'dafis  du 
liiidip;  sans  rclli"  jinH-aulinii,  nu  iis(|in' di'  ploiif;rr  rinsIriiiMcnl  Irop 
cil  ai'i'içtT,  laiiti.'  suuvt'nl  riniiiiiisi'  par  le*,  dt'dnitaiits.  Celle  méprise 
lient  à  ce  (|iie  la  pointe  vue  à  li-avers  le  inéiiisipie  eiinireii  appai-uil 
plus  aiilérieiire  qu'elle  ne  lest  eu  réalité,  liie  l'cis  la  Iranstisioii  l'aile. 
nu  eoirtiniie  la  taille  du  laird)eaii  i«  l'aide  d'iui  uiouvemeiit  d'arc  de 
cercle  exéeiilé  de  lu  poiiile  îi  la  liasc  de  la  lame.  Si  celle  uianœuvie  ne 
suflit  pas.  on  eu  ajtmle  une  seconde  cti  sens  inverse,  sauf  à  sectiniincr 
directement  le  petit  puni  (pii  sulisiste  eneiire  vers  le  sonnnel.  Il  faut 
éviler  avant  tout  les  mouvenienls  de  seie  qui  esposetil  à  une  irrégu- 
larité des  bords  iln  lajidieau,  h  cause  de  l'élasticité  du  tissu  coi-ni'eu. 
OLiIce  qu'ils  mit  l'inrcuiMMiient  d'entraîner  nn  éciiuleuienl  rapide  de 
rtiniinMn-  aqueuse,  auquel  cas  l'iris  vienl  coillei'  la  larne  et  rend  la 
coutiuiialion  de  l'opéralion  inipossilde. 

S'il  arrive  cpie  rinslnnuenl  au  luuineiit  de  la  section  se  trouve  sous 


Fig.  ISt.  —  KysMluinr-  dt  nra-fc. 


la  conjonctive,  on  tourne  roricmcnt  le  Iranelianl  en  avant,  de  l'afon 
à  intéresser  la  muqueuse  le  moins  possible. 

Au  nniuietit  de  la  détente  brusque  de  l'ueil,  le  malade  accuse  sou 
vent  une  douleur  vive  entraînant  du  spasme  palpébral,  d'où  il  peut 
résulter  la  rupture  de  la  ïoiuile  et  la  lieruie  du  vilré.  tJn  y  obvie  en 
ayant  soin  de  laisser  l'hunicnr  aqueuse  s'écouler  lentement,  et  eu  ne 
|U'ucéda[d  Ma  seelion  délinilive  qu'au  moment  où  le  ealnie  est  rétabli 
Si,  inal^'ré  cela,  l'iris  se  prolak',  on  le  réduit  avec  la  spalulc,  ce  qui 
tcrniiiie  le  premier  lenqis  de  l'opération. 

Le  scfoiiil  eonsisle  dans  rouvcrlnre  de  la  capsule  ou  kystilomic' 
Pour  resi'eulei,  le  moyen  le  plus  silr  est  l'emploi  de  rni|ruillc  de 
de  Gripte,  llexible  et  à  pointe  traiiebaule.  Afin  de  ne  pas  aeeiwher 
l'iris,  on  iiilj-oduit  rinstrunient  de  dos,  et  par  de  légers  inouveiuenls 
de  latéralité  on  le  l'ait  clieniiuer  le  lonj;  de  la  l'are  postérieure  de  la 
eoi'Uée,  jusqu'au  centre  de  la  pujiille.  Arrivée  à  ce  point,  l'aiyuille  est 
l'amenée  verlîealenient,  [loussée  à  plal  jusque  derriin'C  l'iris,  après 
quoi  on  dirige  la  pointe  en  arrière,  de  l'a^ou  à  diviser  ta  crislalloûle 
antérieure  de  bas  en  haut  sur  toute  sa  liauleur.  Comme  une  seule 
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îiifisioii  iioiii'rait  è\\v  iiisiil'lisairli'.  de  t'iiwft^  a  iimposi;  ili'  fiiTutiscriri! 
1111  lamîjt'aii  on  V  à  liase  supériuiirv. 

Ccrliiins  upliLiilinoli^'islcs.  Kiia]i]i,  Gaycl  el  Gulczowski.  ihtKtciiI 
ouvrir  chomiit  ("aisanl,  avci'  li'  couli'au,  le  sac  capsiilaire  h  sa  circoiifé- 
rcnce  supi'riL'ure.  Piiur  l'iix.  l'c^U'aotioii  sérail  ainsi  plus  (îxpi'diliïe,  cl 
l'on  aurait  moins  souvi'iit  îles  calaractes  coiiséculives. 

I)"aiitrcs,  avecl''œi-sler  ot  Scliweiggcr,  praliquciit  rarrnrlieiiieiilde  lu 
rristalloïde  au  iiioven  de  pinces  il  grilles  dites  cnpsnlfiiivf. 

Après  avoir  appliqué  luus  ees  proeédés.  nous  peusniis  ipi'inie  lai'};u 
disi'isiun  de  la  eapsiile  l'nili!  avfc  l'aiguille  reiiiplil  parCaileineirt  le 
l)ut:  e'esl  pmii'tpioi  m»li.s  lui  ilounons  In  prél'éi'Cuce. 

I,e  reproche  que  nous  adressons  à  l'arracheinenl,  e'est  de  ne  pou- 
voir ùlre  appliqué  louti's  les  l'ois  que  la  erislalliiïdo  eouserve  sa 
grande  friabilité  plrysioloj^ique,  n'aulro  pari,  dans  les  ralai'aetes 
eapsulo-lenlieulaires.  il  evpose  s»  la  luxation  du  eristallin.  tjilin,  à 
loul  prendre,  l'enipkii  des  piiires  à  grille  piovoqiie  plus  souvent  c|ue 


Fig.  IJj.  —  Pince  capsiiJaii'e. 

la  discisioii  la  perle  du  vitré.  On  s'explique  aisémenl  ce  fait,  si  l'on 
rédéetiil  que.  pour  saisir  la  rrislallo'ide,  membrane  plus  un  uioiu» 
tendue  et  élastique,  une  eei'laine  pression,  qu'il  est  dil'tieile  de  réjL'Ier, 
csl  nécessaire:  de  là,  rupture  île  la  zonule,  sni'loul  en  ras  de  calaraele 
régressive,  el  issue  fréquente  du  vitré.  Tous  les  opéraleui-s  en  etlet 
on)  insisté  sur  ce  point  que,  lors  de  la  kyslilomie,  Il  l'siluil  se  garder 
de  presser  sur  le  eristallin,  et  que  tmile  seusalion  de  résistauee 
vaincue  de  la  part  de  la  rristalloïde  devait  faire  absolument  dél'nnt. 
Seuls  la  sortie  d'une  certaine  qvumtité  de  substance  corticale  molle  el 
l'élargissement  de  l'oritiee  pupillaire  nous  avertissent  que  la  capsule  a 
cédé;  encore  esl-il  (jne  rcs  deux  signes  inanqnent  dans  les  eataraeles 
entièrement  seléienses  îles  vieillaiils.  C'est,  comme  on  le  voit.  s'es;pos4'r 
il  un  réel  daugei' tjuede  pivssei'sur  la  capsule  avec  les  piiu'cs.  Ile  plus, 
il  arrive  que  souvent  la  crislalloide  esl  ouverte  irrégnlièinnent  ou 
d'une  lavou  insut'Iisaiile,  sans  compter  que  le  lainbeau  qu'on  arraelte 
est  toujours  pins  petit  ipi'il  ne  le  parait,  par  suite  d'une  partie  de 
l'éeorce  iju  il  eulraine  a\ee  Ini.  iTesl  pourqnoi  nous  avons  aliandonné 
l'usage  de  la  piiu-e  eapsiilaire.  dont  nous  avons  eu  eulie  les  mains 
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plusieurs  modc'les,  parmi  lfisi[uols  deux  nu  Irois  ont  «ilé  construils  sur 

nos  iuilii-ations  p;u-  k's  ruiiisuiis  Culiii  ol  l.ûoi-  (fig.  145). 

L'ari^uinont  lin>  (ic  la  iniiinilrr  nr(|ui'ti('i>  ilps  ralaractes  secondaires 
est  Iri'S  sujrt  îi  cauliuii,  ainsi  (|un  nuus  le  vcrruiis  plus  loiti.  ii  propos 
lie  la  slalistiquc  di-  Schwciggor.  partisan  convaiiii-u  de  rarraclii^nii'nl. 
Ce  qui  pour  nous  expose,  le  plus  auj  calaractcs  soeoiidaires,  r'csl 
inoins  le  mode  d  ouverture  de  la  capsule  ([ue  l'ahandiui  dans  le  champ 
pupillaii'o  de  masses  ealarnelées. 

L'iucision  de  la  eristaliuîde  à  l'aide  du  eouleau  rcinoiile  à  Wciizcl 
el  à  l\aruer,  qui  les  pi'eniiers  eurent  I  idée  dp  eiinloiulre  en  un  seul 
temps  la  kérnloloiiiie  el  la  kyslilomie.  Celle  praliijue  lui  suivie  ;i  un 
uiiMuenl  doiujé  jiar  uolre  Mjailre  N'éliiliui,  ijiii  l'idiaudoiuta  Lieiilôt  ii 
cause  de  la  rupluie  l'réquenle  de  la  znnule.  On  pourrait  objecter  sans 
doule  que,  j'ri'ice  ii  la  snlistilulioii  du  fin  couteau  de  Ci':efe  à  celui 
Iriaiifjidaire  el  uiassifde  liieliler.  on  a  moins  n  eraindi-e  pareille  iHeii- 
luoliti':  luais  d'aulres  raisons  nous  éloij'iienl  de  celle  manière  de 
lairo.  D'abord,  on  n'est  jamais  sur  que  rouvorluresoil  sul'lisaiile:  puis. 
dans  les  calarartes  nuiiles,  renvaliissctueul  de  la  eliand>re  oulérieiu'e 
par  des  masses  o|)aques,  aloi's  que  la  l'onlrc-pouclicui  u  est  pas  encore 
faite,  crée  des  dilTicultés  réelles  pour  ratlièvcuu'iit  régulier  de  Topsi- 
ralinn.  De  même,  si  le  crislailin  esl  eiiliérenieiil  sclércux.  on 
manque  pas  lic  renibrochcr  el  de  le  luxer;  c'usl  pourquoi  nous  tiou 
rd'usous  il'accepler  comme  uu  progrès  le  procédé  dont  il  vient  d'ûti 
question,  el  qui  n'a  inèuic  pas  le  uuîrile  de  la  nouveauté. 

On  reeonuait  que  la  luxation  du  cristallin  tend  à  se  produire,  pa 
réclaii-emenl  d'une  partie  du  elinnip  pupillaire  i[ui  Irauelie  en  noir,' 
et  la  douleur  Ijrusqne  ressentie  par  le  malade.  L'iris  eu  se  conli'actaul 
peut  pi'évenir  cet  accident;  nuiis  alors  l'expulsion   île  la  eataractj 
devient  très  iliriicile. 

En  présence  d'une  pareille  eoui|dieatIon.  il  l'aul  procéder  de  suite  !i 

rexlrartion,  même  au  risf[uc 

ilurie  nouvelle  perle  du  vili'é. 

l'oui'  cela,  OH  enlève  le  Idéplia- 

rostat  et    la  |nnc(^   lixairi 

on  pratique  une  spliinctéreo 

loniîc,  et  l'on  introduit  la  eui-ette  deGiveié  dci-rière  la  lentille.  L'œil  e9l 

aussiUM  l'ernié,  et  luii  applique  un  Itanda^'C  conipressif  que  l'on  main 

tient  en  place  pendant  plusieurs  jours. 

Le  Iroilsiniic  lempu  tomprciid  l'expulsion  de  la  catai'acle.  Pour  qu 
le  cristallin,  dans  les  cas  réguliers,  sorte  aisément,  il  doit  subir 
léger  inouvcmenl  de  bascule  sur  son  axe  liorizonlal,  de  l'açon  à  t'r 
chir  le  canal  de  la  plaie  par  son  bord  supérieur,  k  cet  efTet,  on  près* 
d'avant  en  arrière  avec  la  spatule   au  bas  de   la  cornée,   jtcnd 
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qu'avec  la  cmL'lte  cm  «lOpiinio  k'^oremenl,  el  d'une  cxlivmilt^  Ji 
l'aulit'.  la  li'ViT  posti'i'iciiri'  ili'  rincisinn  mi'm;iMiiic.  l'iio  l'ccoiniiiaii- 
(latioii  L'X|)r(>sso  i^sl  tic  |)rotv<ii'r  awv  lonttnii'.  et  lU^  riiffiiiliii-  voi-s  le 
(Miial  lie  la  plaie  toutes  ks  cnutlics  molles  i-alaraetécs  avant  lu  sortie 
tlu  noyau. 

En  W'gk'  géiiêi'alPi  l'oi'ifire  |iii|>illaii'0  se  laisse  facilenicnl  franchir. 
Lorsiju'ii  psl  rigide  cl  résisle.  rien  nVsl  plus  facile  que  de  diviser  le 
sphincter  avec  les  pinces-ciseaux  glissées  dans  la  chanilire  aiilérieurc. 

Le  plus  iii'dinairement.  après  l'expulsion  du  nuyau,  il  lesle  des 
masses  cottieales  molles  tpie  les  anciens  appelaient  les  necomfKUjne- 
menis  de  la  calai'ai'lc.  (In  diiit  les  cxti'uire  le  plus  r.nnipli'ieuient  pos- 
sible, non  sriilemeiil  dans  l"iiilér^(  i\v.  la  puielé  du  résidial  >>pli(|uc. 
mais  pour  se  mettre  à  l'abri  de  luule  réaction  vive. 

On  y  parvient  à  l'aide  de  la  curette  de  v.  i\ix(c.  qu'on  jtitroduil 
autant  de  l'ois  qu'il  le  iaul.  pendant  qu'avec  la  spatule  on  déprime  de 
lias  eu  liant  la  cornée.  Les  pressions  digitales  à  travers  les  paupières 
sont  oflicaccs,  mais  exposent  ii  rinl'ection,  eouunc  nous  l'avons  dit 
plus  haut.  Cette  toilette  est  de  la  plus  fjrande  iinportauee,  et  c'est 
pour  l'avoir  né^digèe  qu'on  a  cnrepisirè  tant  de  cataractes  secondaires. 
L'extraction  aciievée.  ou  procède  au  lavaj;e  antiseptique  intra-ocnlaire, 
d'après  les  règles  posées  précédeinnient. 

Une  fois  l'opéialion  tenuince.  on  enlève  l'écartcur  cl  la  pince  lixa- 
Irice.  On  ferme  pour  quelques  instants  les  paupières  sous  une  rondcUi^ 
d'ouate  liydropliile  trempée  dans  la  solution  Iniodurée  froide,  puis  on 
insinue  dans  le  eul-de-sae  conjoiictival  inférienr  une  petite  quantité  de 
pommade  à  la  vaseline  boriquce  reufennant  I  pour  100  de  salicylale 
d'ésérine.  Le  but  de  celle  application  est  de  tenir  la  pupille  con- 
tractée tant  que  dure  le  pri'niier  pansement,  et  di'  s'opposi'r  ainsi  il 
l'enclavenient.  Mais,  au  préalalile,  il  faut  étaler  coinplctenn'iit  l'iris  il 
l'aide  de  la  spatule  d'argent  introduite  dans  la  l'Iiainbre  aiiléi'ieure. 
Si  par  celle  manccuvre  l'orilice  ]uqiillaire  ne  récupère  pas  toute  sa 
régularité,  ou  ajoute  ilc  k^gèrcs  frictions  digitales  à  travers  la  paupière 
supérieure  al>Bissée.  Comme  certains  opérak'Ui'S  piétendcid  que  l'ac- 
tion de  l'ésériiie  est  illusoire,  nous  avons  cessé  d'en  faire  l'application 
pendant  mie  année.  Cette  expérience  nous  a  prouvé  que  cet  agenl  a  u\i 
elfet  indubitable,  et  qu'eu  le  négligeant  on  a  plus  d'enclavenieiits.  Il 
est  des  cas  exceptionnels  où.  par  suite  d'une  tonicité  plus  élevée  de 
l'œil,  de  la  prolongation  de  l'aiiestliésie  cocaïniqne  et  surtout  de  la 
rupture  partielle  de  la  zunule  avec  pousst'e  du  vitré  en  avant,  la 
réduction  de  l'iris  devient  impossible;  le  mieux  est  alors  de  reeourii' 
à  l'excision  de  la  partie  prolabée.  S'il  existe  un  lainix'au  conjnnrtival 
étendu,  il  faut  l'étaler  soigneusement  pour  qu'il  ne  s'enroule  pas  dan» 
l'intérieur  de  la  plaie  corncenne.  Une  autre  précaution  également 
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itiflispensabip.  csl  tic  dt'ljarrasser  soigncusenuMil  les  li-vros  rie  l'inci 
sion,  ainsi  que  k's  culs-dt'-sai'  cmijonclivanx.  ilc  Iniil  caillol  sniijiiiiii 
Cela  l'ail,  il  tic  ivstr  ]illis  (jii'Ji  loriiicr  [i>s  jeux  cl  i\  appliquer  le  Ijati- 
(lage  t«-rlnsil'. 

On  r{iriimeiioe  par  recouvrir  liii'erleKieiil  les  paupiri-ps  avec  tlos  roiv 
délies  séelu's  de  i.'[ize  salulée  nii  iiidid'iiniiêe;  [lar-dessus  on  ])laee.  eiilir 
le  ^'lidie  el  la  raeiiie  du  nez,  luse  lm(delle  de  colon,  en  vue  d'éviter  uiiii 
pression  irop  forle  sur  le  siuuinel  de  la  eorriite,  puis,  suîvaul  le  plus  ou 
moins  de  proronilrnrde  l'orliite,  on  superpose  <lcnx  on  trois  i-oiidelles, 
(le  colon  hydrophile  stéi'ilisé,  el  une  dernière  dis]iosée  traiisve 
lenieni  ti'iiu  u'il  à  Tanlrc,  destinée  k  relier  le  linil  ensemble.  Avec 
liande  sou]de  en  (lanelle,  en  colon  ou  en  mousseline  ayant  4  inéti-es 
de  long  sur  .'>  eentimèlres  de  large,  on  fail  aioi's  le  hinocle.  Uni 
eliose  impnrtanle  est  le  degré'  de  sli'ielion  qu'il  l'aul  dimnei'  an  liaa 
dage.  Ti'op  sei'ré,  il  piovuque  de  la  douleur  et  l'ctarde  ta  eiealtisalion 
en  faisant  enirehiîiller  les  lèvres  de  la  plaie;  trop  hVelte.  il  peruiel  au 
jfUdie  de  se  mouvoir  el  expose  h  nneneliiveineiil  de  l'iris;  le  jiisle  iniliij 
ne  saurait  s'acquérir  que  par  une  loitfrue  lialdiude.  C'esl  poui'  eelti 
l'aison  ipieimusneeoufiojis  lespauseiiietils  qu'à  des  aides  evpé'riiueulêsi 
lorsipie  nous  ne  pouvons  nous  rliarp'r  de  celle  (;'iclie. 

fjiieltpios  autres  détails  sont  eueoi-e  à  noter.  Une  pression  laut  soil 
jieu  Torle  sur  la  l'aeine  du  nez  ]irovoque  de  la  douleur  el  parfois  ilei 
la  rou(tetn- avec  exeorialion.  C'est  poin'(|uoi  il  l'aul  s'assurer  il  ta  fin 
du  pauseinetit  qu'auriui  tour  de  ttiinile  n'est  trop  serré  à  ce  niveau, 
Nous  cil  dirons  aulanl  du  pavilloir  de  t'iH'eitle,  doit!  le  lobule  se 
peut  élre  compriTné  sans  tncouvéniejil.  l'ne  dernière  prikaulion  coi 
siste  h  ne  pas  trup  faire  empiéter  le  bandage  sur  la  niiqtie;  sans  cela, 
toutes  les  fois  qtie  le  malade  iiieline  ou  tourne  la  télé,  il  se  prailuit< 
nne  Irarlitiu  douloureuse  sur  tes  veux. 

Iticti  exécuté,  le  bandafre  occlusif,  que  de  (ira^fe  a  en  le  méi'ite 
d'iulrodiiire  dans  la  prniiipie  optitahnologiqn<',  est  1res  eerlaineinenl 
supr^rieur  ît  loul  autre  mode  de  détigalion.  I,es  bandeaux  Irieolés, 
ainsi  que  la  liande  de  diaciiylon  atlaitl  d'niu»  lempe  à  l'attire,  donnent 
nue  iruinobilité  de  l'œil  beattconp  moins  assurée. 

L'tttitité  des  panseinenis  rares  n'est  plus  à  démonirer:  c'est  pou 
ipioi.à  moins  deconiiilictlions.  nous  tes  laissons  en  place  pendant  Iroii 
ou  ipialre  jours.  A  ce  momeiLt.  l'accotement  des  lèvres  de  la  plaie  esl 
lialiilttetletnetil  elt'eclué. 

Lursi]u'oti  procède  att  deuxième  panseincul,  ou  doit  se  eonformci 
aux  règles  stiivaulcs  : 

Placer  la  Ininière  qui  éclaire  la  pièce  derrière  le  chevet  Hii  nialadi 
laver  doucement  les  paupières,  qui  soni  légèrement  agglutinées,  av 
des  bontellcs  de   colon  bydrojibile    trempées   dans    la   solulioi 
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liiioiliiic:  avdir  soin  cli'  ne  juts  a|i|>u\Tr  sur  la  pniipii'iv  sii|)i''ru'Uiv. 
ecqiii  |iaurioil  (It-lcniiiiicrdu  spastiio  |iiil|ii'ltinl;  Inisscr  i|iii'li|iieli'in|is 
l'uiil  s'haljîtiiei'  ù  rùulaii;îf;i;.  (|u'ou  ne  iliiil  jamais  |iivsi'iili'r  ilc  face, 
inai-*  lie  ciUé:  invilt'f  In  malade  ii  eiiti-'iiuvrir  les  iiaiipii'ivs  jusqu'à 
iii'coiiliiinaiice;  alore  seiiloiiicnt  nii  les  warlo  avec  les  (l(pijj;ts  |itiiii' 
explorer  l'œil.  Col  cxaini^ii  doit  ùlrc  fait  à  raidi*  de;  ['l'claiiagc  oliliquc, 
|n-ndanl  que  le  sujet  icfranle  le  civiix  de  sa  main,  Celte  piveanlion  est 
iudis|ieiisablo,  élanl  donné  niio  lu  |iln|iart  des  (i]iéi-és  elifi-clienl  ix  lonr- 
lUT  les  yeux  en  tuiis  sons  el  à  fixée  les  [lei-sintiies  qui  les  enlouroul, 
])nnr  s'assuierqne  ropêralion  a  Ideii  lénssi.  Or,  l'expéiienee  démuntre 
que  de  fortes  cxcui'siiins  oriitaii'es  gieutetil  déleeminer  la  rèiniverlure 
de  la  ploie  eoniéeniie:  d  uii  eHaeeiricnl  de  la  eliaudjie  anUrieine.  cl. 
ee  qui  esl  pis,  enelavemeiil  eonséeulif  de  liiis.  Ilemeuseiuenl,  re 
siinl  là  dos  e\replii.>iis,  ol  le  pins  souvent,  les  choses  l'oslanl  eu  état, 
ou  inslillo  avec  inéna<;eiiu;nl  doux  à  trois  fjoullcs  de  eolljre  d'alnqiiiie. 
Il  innins  i|n'i)n  ne  préréie  l'iiitruduiliuii  il'iiite  pelile  quantité  de  poiii- 
inadf  à  la  vaseline  buriqiioe  e(  nu  sull'aîe  d'alnqiiiie  nu  HtlV  :  on  s'en 
alislieul  si  la  elianibre  aiilérieure  u'esl  pas  eiieore  ivlaldie.  Dans  luus 
les  eas,  le  bandage  inoiioeulairc  suflil,  et  l'on  reeouviT  l'autiu  œil 
d'un  simple  voile  noir  flollaut.  Sauf  euinplieatioiis,  le  malade  esl 
autorisé  à  quitter  le  lit  et  ù  s'asseoir  sur  nu  rniileuil.  Au  huitième  jnur, 
mi  remplace  le  monocle  par  un  double  bandeau  noir,  vu  que.  dans  la 
majorité  des  eas,  la  eieatrisalion  première  est  laite.  Exoepliimnelle- 
nmiil  la  rliaruliro  iuitéi'ieure  ivsle  eneoir  eflacée,  mais  il  suffit  de 
quelques  instillations  d'atropine  pour  la  voir  se  rétablir  eu  peu  de 
temps.  Ce  relard  lient  moins  ;i  la  lenteur  de  la  eicalrisation  du  lam- 
beau qu'à  (le  lè^'ères  synéeliies  ijui  obslruonl  la  (iiipille  et  emjH'rlienl 
l'Iiumi'iir  aqueuse,  sêerélée  par  les  prorès  eiliaiies.  d'aniiier  vei's  la 
eliandire  aiitéi'ieure. 

Li'  régime  des  premiers  jours  ne  eomporle  rieii  de  spéeial.  I.a  seule 
précautinu  esl  d'éviter  loiile  snrtliarjje  de  rostomae.  et  île  ne  |>er- 
iiiettre  nu  malade  ipie  des  iiliiiierils  nutritifs  de  eunsistanee  liquide  ou 
molle,  ntiii  di'  supprimer  les  elTorls  île  la  masiioaliou.  Ile  même,  ou 
reeominaiidera  le  silence,  et  seules  les  porsouiies  iliargées  de  servir 
ou  de  surveiller  I  opéré  pourront  rester  pivs  de  lui.  Cliei  les  individu» 
nerveu.\,  les  enfants  et  les  vieillards,  une  survcillanee  de  tous  les 
instants  esl  nécessaire,  aussi  bien  de  jour  que  de  nuit;  une  fois  la 
ciratrisatiou  assuive,  on  peut  s'en  départir  sans  iiicuuvénieul.  I.'iu- 
soinnie  des  premiers  jours  ronsliluaut  une  eiindiliiiu  fdclieuse.  ou 
devra  reeourii' à  divers  hypnotiques,  parmi  lesquels  nous  donnons  la 
prél'éreiiee  au  sull'iinal  et  antres  prépnratioiis  similaires  qui  u'oiil  pas 
les  iiieonvéïiienls  de  la  nioipiiine. 

Les  détracteurs  de  l'extraction  sans  irideetoiuie  lui  ont  adresse  bien 
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lies  rcproihps.  iniiquels  lums  soinmes  il'niilant  plus  en  riiesuiT  iv 
n'pmKiie  ijiie  |U'iiil:)iil  plus  (in  ipiinzi'  ,-iiia  tiuiis  nous  lUioii-i  t-îiiigo 
parmi  U*s  partisans  les  plus  coii\;iitniis  de  lu  lurlliodi' combinée. 

Ou  a  pnHi'iidu  (|uc  la  pivsciKe  de  l'iris  irudail  l'exlrailinu  des 
masses  ralarntliVs  molles  moins  parl'aite.  d'où  uno  plus  grande  l'iV- 
quencc  des  catarncles  secondaires.  [>c  irn'me,  on  a  l'ail  valoir  rcnelu- 
veinent  de  1  iris,  i|uc  1  on  a  appelé  spirituellcinenl  le  poiiil  noir  de 
l'opéra  lion. 

t'our  ce.  qui  est  du  premier  reproche,  imus  ne  saurions  inious 
répoiulre  qu'eu  citant  la  stalisliijue  iveenle  do  Scliwcigjier  pnldiei'  par 
It.  GieclT'.  Sur  t5U  cilraclions  siuqdes  et  l'2'2  avec  irideelomle.  on 
trouve  la  projiorliou  de  19. 1  pour  100  de  cataracles  secoiidaii-es  poui' 
les  pii>tni>'res,  et  de  22, *2  [lour  100  ]]our  les  seniiides.  Dans  les  sla- 
lisliqnes  qui  nous  soûl  piopres,  coniprenaut  [itvn  de  '200(1  exlraelicms 
simples,  la  pnqmrlion  des  ealaraeles  eniisécnlivea  n'a  été  ipii'  de 
(i  puni'  IflO,  a  lois  que  pour  celles  avec  iridectomie  pratiquées  ii  nue 
époque  antérieure,  le  diillVe  avait  atteint  17  pour  IOt(.  La  dilTérenee 
doit  élre  teelierclice.  eroyons-uous,  ilaiis  le  l'ail  que  1  excision  de  l'iris 
entraîne  Tort  snnveul  du  coté  du  traetiis  uvéal  des  exsudations  plastiques 
dans  le  champ  pupillaire. 

En  ce  qui  regarde  l'enclavement,  on  ne  peut  certes  le  nier.  Mais 
comme,  ilaus  nos  statistiques,  la  muyerme  annuelle  ne  dé|iasse  pas 
5  pour  lOU,  tout  se  réduit  en  somme  h  pratiquer  l'iriilecloinie  dans 
ces  seuls  cas,  lors  de  la  levée  du  i>remier  panscmeiil.  On  avoue 
lurcnlre  3  iridectoinics  sur  100  oiiéralions,  et  des  irideclomies  l'îiili 
sur  toute  In  ligne,  la  dillérenee  est  en  faveur  de  la  niétliode  que  nou! 
préconisons.  D'ailleurs,  grâce  à  l'antiseiisie.  le  prolapsus  de  l'iris  u'eii- 
Iraîni!  aucun  acciilent,  et  son  excision  tanlive  n'ull're  pas  les  diClicullcs 
iloul  ou  l'a  accusé.  Tout  au  plus  ponri'ail-ou  aduiettre  que  l'.ilirasion 
des  auyles  est  quelque  peu  moins  parfaite;  mais  nous  rappellerons  à 
cet  égard  que  l'irideelomie  primitive  est  loin  d'être  exempte  du  même 
défaut.  0.  Ilecker.  en  proeédanl  à  l'exomcn  anatomique  d'yeux  (i|iérés 
|)ar  la  métliode  de  v.  Grcefe.  dit  avoir  loujoui's  rentoulré  le  pincement 
des  hords  du  colohonic  aux  deux  aiij^les  de  la  plaie  cornéenue.  11  ne 
serait  pas  impossilde  qu'on  arrivùt  un  jour  h  siipprinuir  le  jielit 
nombre  d'cnclavemeuls  auxquels  expose  la  métlujde  de  l'exlraclion 
simple.  Tout  ce  que  nous  pouvons  diri'  quant  à  présenl.  c'est  ipie  le 
transport  des  malades  de  la  salle  d'opéi'alion  dans  leur  lit,  leur  indo- 
cilité ou  les  efforts  qu'ils  font  pour  tousser,  se  moucher  ou  vomir,  ne 
constituent  que  des  condilions  accessoires  el  que  la  vraie  cause  nous 
échappe.  Nous  pourrions  citer  des  maUidcs  ayant  en  plus  <le  Irenti 
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voinissenieiils  JausliUiuil  de  rupèralioii  sans  le  iiioinilre  ilî'placement 
(Icliris.  Il  en  a  l'tê  de  même  chez  des  broncJiiliqiies  cl  dos  ciuplivsL'- 
iiialeux  en  proie  à  de  violenls  aceès  de  loux.  Devant  des  eniislfllcUions 
répétées  de  ce!  ordre,  nous  nous  sommes  demandé  si  l'enclaveinenl  ne 
serait  pas  di1  ù  un  ébranleiiienl  opèraloire  du  vitré,  ou  petil-élrc  ii  une 
Oiagéraliiiii  de  la  lensioa  iiilra-oeulaire.  Ce  qui  est  eerlain.  c'est  que 
tliM  des  individus  que  nous  avons  opérés  d'enclavement,  ronmie  nous 
avons  l'haLilude  de  le  faii-e  toujours,  sous  la  narcose  clilornlbi'niique 
la  plus  complète,  nous  avons  vu  souvciil  l'Inimcur  vïlréc  se  présenter 
au  dehors  sitôt  après  l'excision  de  ta  psriio  prulaliée.  Puisqu'il  en  est 
ainsi,  on  comprend  cumliicn  il  inipurle.  mi>me  an  point  de  vue  de  la 
hernie  de  l'iris,  de  n'adopter  pour  la  kysliloniieque  les  procédés  expo- 
sant le  moins  à  la  rupture  de  la  zonule.  Ajoutons  en  lerniiniinl  que 
tes  cnclavemenis  peuvent  se  honier  il  une  loule  petite  hernie,  di!e  lûle 
de  nionclie:  dans  ces  conditions,  on  pont  la  négliger  ou  la  supprimer 
ultéi'icuiciucnl  ii  l'aide  du  llierinucautcre. 

Un  le  voit,  les  reproches  adressés  à  celle  mélliode  se  réduisent  à 
peu  de  chose,  ci  ne  sont  guère  à  comparer  avec  les  avantages,  dont  il 
nous  reste  ii  parler. 

Le  Irannialisme  réduit  h  une  simple  kératotomie  détermine  une  réac- 
tion insipnilianle.  C'esl  à  peine  si  l'on  uliscrve  de  lins  vaisseaux  épi- 
scléraiix  an  voisinage  de  la  plaie,  sans  sécrétion  ni  larmoiement.  Sauf 
dans  les  premières  heures  oii  te  malade  éprouve  une  sensation  de 
IrOltne,  quelques  picotements  et  de  légères  perceptions  lumineuses, 
tout  rentre  dans  l'orilre  dès  le  soir  ou  le  lendemain  de  l'opération. 
(!ela  est  lellenient  constant,  que  la  pi'olongalion  de  la  douleur  et  le 
moindre  goudernciil  des  paupières  doivent  éveiller  l'idée  que  le  travail 
de  cicatrisation  menace  d'être  Ironidé,  et  nous  engager  k  enlever  le 
handage  pour  examinei'  ce  qui  se  passe,  lue  fois  la  cieatrisalion  obte- 
nue, il  est  rare  de  voir  survenir  des  processus  irido-cyclitiques  pro- 
longés, si  l'réquenls  après  I  opération  parirideclonvie.  De  plus,  ù  aucun 
moment  on  ua  ii  craindre  l'enclavement  de  la  capsule  entre  les  lèvres 
lie  la  plaie  curnéenne. 

Nous  avons  suriisanimcnl  insisté  sur  le  leproclie  adressé  à  la  iné"- 
tliode  de  l'extraclion  simple  de  dr)nner  lien  J)  un  plus  grand  nombre 
de  calnracles  secondaires,  et  nous  avons  vu  que  le  ronlraire  est  vrai. 
.Non  seulement  la  pureté  du  champ  pupillaire  laisse  pvM  à  désirtM', 
mais,  par  suite  li'une  coaplalion  plus  régulière  du  lambeau,  l'aslig- 
uiatisme  post-opéraloire  nous  a  paru  généraletnenl  moins  prononcé 
(|u  à  1  époque  où  lions  pratiquions  l'excision  do  l'iris. 

Grice  k  la  rondeur  cl  à  la  mobilité  de  la  pupille,  les  ilél'auls 
optiques  sont  considérablement  diminués,  tandis  que  l'inverse  a  lieu 
avec  la  brèche  iritiquc  à  bords  adhérents  et  immobiles.  Enfin,  il  n'y 
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a  aucune  coiiiparaisuii  au  point  do  vue  du  résullnl  (sstliélicjuw,  lioiil 
l'impurlaiice.  secoiulairc  si  l'on  veul,  ne  saurait  être  indilTt-renle 
pour  les  individus  encore  jeunes. 

L'ahandoii  de  l'iridedoinic  supprime  le  seul  temps  vraiment  dou- 
loureux de  l'opération.  IJo  même,  nous  n'avons  plus  h  nous  pr^otciipci- 
des  liéinorrliagies  inira-oeulaires  i|ui  souvent  élaicnt  assez  ]jrnfus<!s 
pour  rendre  l'éxecution  difticile  sinon  impossible. 

Si  l'on  songe  ([uede  {irœl'e,  grand  aduiiralenrdc  l'extraction  sinijde. 
ne  l'a  abandonnée  qu'à  regrel,  dans  l'espoir  d'écliapper  h  la  suppu- 
ration, on  peut  aflirnicr  (jue  si  i-v  uiailre  vivait  encore,  il  seiail  le 
premier  k  y  revenir,  une  Cuis  rassuré  par  les  pi'ogrès  de  l'antisepsie. 
Est-te  à  dire  pour  cela  qu'il  faille  complètement  délaisser  l'iriderto- 
niie?  Tel  n'est  point  notre  avis.  L'extraction  combinée,  tout  en  restant 
désormais  une  opération  d'exception,  possède  des  indications  propres 
dont  nous  parlerons,  aprî's  avoir  décrit  le  procédé  adopté  aujourd'Jiui. 


I).  —  EKTIUCtION  <  QAtND  t.«MBE<lU  >VEC  IHIDECTOaiE 
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Mooren',  espérant  s'aiïranchir  des  complications  posl-opératoires, 
eut  le  premier  l'idée  de  faire  précéder  reïtraclion  île  l'irideclomie. 
pratiijiiéc  deux  h  trois  semaines  auparavant.  Il  n'appliqua  du  reste  son 
procédé  que  dans  certains  cas  spéciaux,  clicï  les  individus  très  Agés 
qu'on  ne  peut  longterjqis  cnndanniei'  an  lit  sans  inconvénient,  dans 
les  cataractes  compliquées  de  rigidlfi'  iln  sphincter  pnpillaire,  et  ilaiis 
celles  k  masses  corticales  molles  abondantes. 

Jacobson',  préoccupé  surtout  de  la  snp|mraliiin.  et  voulant  éviter 
la  contusion  de  l'iris  par  le  passage  de  cataractes  volumineuses,  pro- 
posa une  incision  cornéenne  inférieure  aussi  voisine  que  possible  de 
la  sclérotique;  il  y  ajoutait  l'iridcctomie  siiinillanée.  Ayant  annoncé 
qu'en  opérant  ainsi,  ta  [iriqiortion  de  la  panopbtalmie  se  tnnivail 
l'éduite  h  2  pom-  100,  l'autenr  ne  tarda  pas  ii  se  faire  de  nouibreiu 
prosélytes  tant  en  Anfîleteri'c  qu'en  Allemagne  et  en  France, 

Les  modifications  inli'oduites  depuis  ont  consisté  ti  ramener  l'incision 
il  la  partie  supérieure,  k  la  lendie  moins  périphérique  et  h  restreindre 
les  dimensions  du  colobome  irien. 

La  principale  raison  qui  Ht  adopter  l'excision  de  l'iris  fut,  nous  l'avons 
dit,  la  crainte  de  la  panoplilalmie.  Aujourd'hui,  avec  l'antisepsie,  cette 
complication  n'étant  plus  à  redouter,  la  mélliode  perd  sa  principale 
raison.  Cependant,  comme  elle  compte  encore  des  adeptes,  nous  devons 

1.  MoahEs,  ttie  vermiadert^  Cefhhren  eiiier  Bornfiauteereitffutig  t/ei  dcr  Sltiairjlrar- 
(MU,  Berlin.  iS6'.'. 

3.  JjtcDBso^,  AinNemu,  Gefarhttfsn  opération  Ytrfahren  iur  tUittttig  dm  gyùum  Staant, 
Berliii,  1863. 
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jonction  de  l'irideclomie  perniel  d'exti-aire  plus  compKMemenl  les  cala- 
raclcB  il  couches  molles,  cl  que  seules  les  formes  scléreuses  se  prètenl 
à  rcïlraction  simple.  Gri'ice  a  la  longue  expi^iïenco  que  nous  avons 
(les  deux  procédés,  nous  pouvons  affirmer  que  la  ]>eifeftion  du  résultat 
optique  et  la  rareté  des  ealaracles  consécutives  dépendeut,  non  du 
mode  opératoire,  mais  de  l'habileté  et  do  la  persévéranr*  de  l'opéra- 
tcui'  à  extraire  toutes  les  masses  cnstalliuieuncs.  L'argument  en  appa- 
rence plus  décisif,  lire  de  la  hcruie  de  l'iiis,  a  été  suffisamment 
réfuté  plus  haut. 

Les  partisans  de  l'iridectomie  affirmcut  que  la  guérison  est  plus 
prompte.  Nous  répondrons  que  deux  à  trois  jours  passés  au  lit  et 
autant  ;i  la  chambre  sufliscnl  pour  obtenir  une  complète  cicatrisation. 

En  somme.  pr.1ce  à  la  siniplicilé  des  suites  opératoires,  l'extraction 
siniplê  supprime  les  réaclions  inttamiiiatoircs  prolongé'es  et  parfois 
interminables  qui  compliquent  le  résultat  optique  déhnitif.  Souvent  en 
cllet  le  trauinntisnic  de  l'iris  se  traduit  par  la  production  de  synéchies 
et  la  perte  plus  commune  du  vitré, 

Maljin.'  ces  défauts,  l'extiactioii  combinée  i-este  indiquée  dans  les 
cataractes  adhérentes,  celles  non  mûres  ou  compliquées  de  rigidité 
de  l'iris  et  de  glaucome:  entni  celles  accidentellement  luxées  et  tré- 
mulentes.  I/instrnmenlalion  ne  diffère  que  par  l'adjonction  d'une  piuce 
et  de  ciseaux  ù  iridectomie, 

Pour  que  le  cololiome  soit  restreint  et  non  jjéuaiit,  on  doit,  une  fois 
l'iris  saisi  et  attiré  au  dehors,  l'exciseï'  non  en  ti'avers,  mais  verticale- 
ment, k  l'aide  d'un  coiqi  de  ciseaux  sec.  Il  en  résulte  une  fente  étroite 
et  assci  contractile  pour  parer  aux  inconvéuents  optiques.  Certains 
opérateurs,  Priestley-Smith  entre  autres,  préfèrent  pratiquer  la  petite 
iridectomie  deux  semaines  auparavant. 

Comme  pour  l'extraction  simple,  le  lambeau  cornéeu.  mesurant 
les  7  de  la  circonférence  de  la  ciirnéc,  doit  siéjjei'  «  la  jonction  de  lu 
partie  transparente  avec  la  (lartie  opaque. 

tte  riraïlo  conseillait  d'enlever  le  pausemcul  et  d'explorer  l'œil  dés 
iidemain.  Nous  ciovims  qu'ici,  comme  dans   la   méthode  sans 
iridectomie,  il  est  préférable  de  laisser  le  bandage  en  place  pendant 
deux  ou  ti'uis  jouis. 

[)ans  les  cataractes  glaucomateuses.  une  larjic  iridectomie  préalable 
est  de  rigueur,  et  ce  n'est  que  lorsque  le  tonus  est  revenu  h  son  état 
normal  qu'il  est  permis  de  piocéder  sans  danger  à  l'extraction. 
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niclilor  donna  le  premier  le  conseil  d'extJ'aire  le  erislallin  avec  M 
rapsulc  au  iiinjen  de  pressinns  douces  exercées  sur  le  globe  après  la 
sccllon  de  la  cornée. 

En  1700,  Béer  essaya  d'ébranler  la  lentille,  pour  l'embrocher  avec 
le  emilcau  lancéolaire,  avaiil  d'achever  la  taille  du  lamlicau:  il  Irouv»! 
peu  d'iinitaleurs. 

En  ISiS,  Clirislian  reprit  les  tentatives  de  Richtcret  ne  rrai^ll  pai 
d'exercer  des  pressions  fortes  sur  l'œil. 

Plus  taixl,  Moyne  de  Naples  et  Sperino'  de  Turin  remirent  en^ 
honneur  celle  façon  d'opérer.  Sperino  uDirme  qu'en  px'essant  douce- 
ment h  l'aide  de  la  curette  ou  h  travers  les  paupières,  le  cristallin 
finit  par  basi'uler  el  siirlir  eci  entier  au  dehors,  sans  perle  sensible  du 
vitré.  Il  njmitc  ipic  dans  les  cataractes  mtdies,  la  capsule  se  laisse 
souvent  déchirer  au  moment  où  le  cristallin  traverse  l'aritice  pupil- 
lairc,  mais  (juc  la  masse  sort  cependant  en  grande  partie.  Il  préletid^— 
n'avoir  jamais  obsei'vé  de  catai'aeles  secondaires.  ^M 

Cette  méthode  l'csta  toutefuis  sans  beaucoup  de  parlisans.   Ce  fut^^ 
A.  Pagenstcclier  qui  la  reprit,  mais  en  la  coinhinani  h  riridectaraie. 
el  en  pratiquant  l'extraction  du  cristallin  à  l'aide  d'une  large  rui-ellej 
de  soiL  inveulion;  il  fui  suivi  dans  celte  voie  par  Caslorani  et  Andrew.J^ 
t'.e  dernier  déchire  la  znnulc  à  l'aide  d'un  crochet  spécial  el  expuls 
l'appareil  crislallinien  par  des  pressions  digjlales.  Actuellemenl  l'ctU 
opération  n'est  admise  que  dans  certains  cas  particuliers,  vu  i|U  ellfj 
eipose  .'i  une  perle  abondante  du  vitré,  h  la  déchirure  du  sac  capsulair 
et,  ce  qui  est  plus  grave,  à  des  liéiii»rrh,iiçies  intra-ocul.nires  profusesJ 
pouvant  aller  jusqu'au  décollemeiLl  ilc  la  rétine. 

Malgré  ces  inconvénients,  elle  est  cependant  recommandable  dans 
les  cataractes  supra-im'u'es  accompagnées  ou  non  d'adhérences  irili- 
ques.  Comme  la  capsule  est  épaissie,  qnc  le  tonus  est  généralciuoT 
abaissé,  rien  n'est  plus  facile  alors  que  d'exlraire  d'emblée,  après  ur 
larjçe  iridecloniie  el  une  kéralotnmie  inférieures,  tout  le  système  cris 
lallinien,  C'esl  la  méthode  que  nous  avons  adoptée,  et  qui  seule  nom 
parait  efficace  en  pareille  circonstance.  Kon  seulement  on  évite  la  perte 
lin  vitré,  mais  tes  suites  sont  des  plus  simples  et  le  résultai  optique 
excellent;  à  la  condilion  bien  entendu  qu'il  n'existe  aucune  lésion  da 
fond  de  l'œil. 

Lorsqu'il  y  a  des  adhérences  étendues,  nous  pratiquons  deux   &| 
trois  semaines  auparavant  une  première  iridectomie  supérieure  :  puisj 


k  Spepiso,  Comptes  rendus  dit  Cojtfffès  de  Bnuetht,  18S7,  p.  i^iO. 
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au  moment  de  l'oiiéralion.  une  seconde  diamétrale  en  bas,  en  dt'la- 
rhaiil  s'il  le  faut  les  synécliies  avec  une  aiguille  falcifiirme.  Cela  fait, 
il  suffit  d'introduire  la  curette  de  v.  Gnefc  ou  celle  de  Crilchett  der- 
rière la  ralaraele,  pour  extraire  à  la  fois  cristallin  el  capsule.  On  faïo- 
risc  l"e\pulsion  en  pressant  sur  la  corniic  i  l'aide  de  la  spnlule  d'argent, 
ou  avec  le  doigt  h  travers  la  paupiéi-e  supérieure  légèrement  abaisstie 
Pour  plus  de  sécurilê.  nous  avons  recours  à  rancstliésic  cldorofor- 
iniqne.  el  nous  nous  affranchissons  ainsi  du  danger  résultant  de  la 
cntitraclion  dos  muscles  oculaires. 


s.  —  EXTRACTION  DES  CJtTtRIkCTES  INCOMPLCTCS.  M(TUfl>TiaN  «RTIFICIELLE 
DE   L«  OTlRItCTE 

.autrefois,  nn  avait  pour  règle  absolue  <le  n'opérer  que  les  oalaracles 
complètes.  Pounpioi  cotte  condition  coneourail-elle  au  succès?  On 
l'ignorait.  Aujouixl'liui  les  études  histologiques  sont  venues  conlirmer 
In  justesse  du  précepte  ancien,  en  nous  ap]ireiiaiit  que,  tant  que  les 
couches  supcrGcielles  du  cristallin  conservent  leur  transparence,  elles 
adhèrent  intimement  à  l'épitliélinni  sous-eapsulaire,  et  par  cela  môme 
il  la  crisialloïdc.  On  cnnfoit  dès  lors  qu'une  intcrvenlinn  prématurée 
laissera  en  place  une  quantité  plus  ou  moins  considéralile  de  cnuclies 
rnrlicales  qui,  venant  h  se  gonller  el  à  s'opacilier  sous  l'action  de 
riiujucur  aqueuse,  linironl  par  constituer  une  cataracte  capsulaire 
consécutive. 

Toutefois,  il  est  des  cas  où.  par  suite  de  la  marche  excessivement 
longue  de  l'opacidcation.  on  est  obligé  d'intervenir  pour  ne  pas  ron- 
danuLCr  le  malade  à  une  deuii-cécilé  prolongée,  et  souvent  à  la  misère 
]iar  impossibilité  de  travail.  De  là  l'idée  coni,'(ie  par  de  Graife.  puis 
par  Mnnnbardl',  de  réaliser  la  matuyiilton  iirlificiflle  de  la  cataracte. 

S'iiispiraiil  de  la  pratique  de  Gihson,  y.  Gnefc  proposa  de  faire  une 
iridcctomie,  et  de  disciser  la  capsule  à  l'aiguille  plusieurs  jours  avant 
l'estraclioii,  pour  éviter  les  accidents phleguiasiques  et  glaucomateux, 
Malgré  c^s  précautions,  dans  la  plupart  des  cas  il  se  produisait  luie 
réaction  intense,  ce  qui  lit  abaudonner  complètement  ta  méthode, 

Fcerster'  ayant  observé  ipie  souvent  une  simple  iridcctomie  a  pour 
ciTet  d'opacilier  le  cristallin,  alors  même  qu'il  n'existe  aucune 
blessme  de  la  capsule,  conseilla,  comme  movcn  de  maturation  ariili- 
ciclle,  l'excision  préliminaire  de  l'iris,  suivie  de  la  itialaxntinn  de  la 
lentille  à  travers  la  ciniiée  h  l'aide  d'une  curette  de  caouictionc  durci. 

Convaiiu-ii  que  ce  procédé  n'ulfrail  aucun    dangei',  nous   l'apidi- 


I    Ut-onxot,  Arch.  f.  Opiith..  X,  l-1  Kdii.  M.  tt.  f.  Au^tnluak.,  ItU. 
S.  h'tKMrKB,  Arfh,  /,  Avjrnheitk,  I88t- 
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quâmes  dans  notre  service  de  l'Hiitel-Dicu:  cl  de  Lapci-soiino'.  nnlri' 
chef  de  clinique,  en  fil  le  siijel  de  sa  thèse  iiiangurale. 

Diverses  modifications  ont  été  pniposiî'os  dp|iiiis.  Gunning'  snppri 
l'iridoc loniie,  cl  llill-(".rilTilh%  npirs  avoir  pratiqué  imc  bivclic  iricnnc. 
masse  directement  le  cristallin  avec  la  cuiller  d'argent  iulrudiiiledans 
la  chambre  antérieure;  sur2i  opérations,  15  fois  le  résullalaété  iiiil. 
outre  que  dans  un  cas  il  y  eut  luxalion  du  l'i'islallin.  Schweigger'  a 
recours  h  la  maturation  de  Fœrster  non  pnïcédèc  d'iridecluinie  chei 
les  individus  au-dessus  de  quaranle  ans,  préférant  la  discision  simplt 
sanseïcisioii  de  l'iris,  chez  les  calaratlés  plus  jeunes. 

D'une  façon  générale,  on  pcul  dire  que  la  maturation  réussit  surloi 
dans  les  calaraclcs  scléreuscs,  grAce  à  la  l'ésistauee  du  noyau, 
facilite  le  massage  des  couches  périiuicléaires  cl  leur  délaclicmcnl 
slratum  épilhélial  sous-capsulaire.  La  cataracte  prend  alors  un  as 
trouble  lactesceul.  Dans  un  cas  unique  publié  par  Catham  Thompson' 
le  cristallin  rendu  opaque  redevint  transparent  un  mois  plus  tard 

Qu'on   ail    recours   .'i    la    maluratiuii   artincielle,    ou   qu'un 
abslieiiiic,  comme  le  conseillent  llirschberg'  cl  d'aulrcs,  nous  pensoi 
qu'il  ne  faut  extraire  les  calaraclcs  incomplètes  que  sur  les  inslances 
du  malade,  le  succès  définitif  étant  loin  d'être  aussi  assuré  que  lors  de 
calaraclcs  cnlièremcnt  uiùres. 

Si  l'on  se  décide  à  intervenir,  le  mieux  est  de   renoncer  à  toul 
malaxalion  préalable,  de  pratiquer  une  irideclomie  cl  de  procéder  h 
l'cjitraction  cinq  il  six  semaines  plus  lard.  C'est  pour  avoir  confondu 
des  cataractes  entièrement  sclércuscs  restées  transparentes  avec  celles 
réellement  non  niùfcs  que  des  opérateurs  ont  exagéré  le  chilfre 
succès  obtenus. 


9,  —  EXTIWCTION  DES  C*T«n«CTE>  UNILATÉRtLCS 


Généralement  les  cataractes  spontanées  sont  dues  à  des  Iraubles  nu- 
tritifs et  se  montrent  sur  les  deux  yeux,  bien  qu'à  des  degrés  divers. 
Il  est  exceptionnel  de  rencontrer  une  cataracte  c^mpliite  ou  en  voie  de 
progression  sur  un  seul  œil,  l'autre  restant  indemne  pour  longtem])s, 
sinon  pour  toujours. 

En  pareil  cas,  faul-il  intervenir?  La  question  a  été  jugée  différera* 
ment. 


t.  lurBRSQTdiE,  Tliésc  de  raris,  1883. 
a.  CiMno,  Soc.  fr.  d'ophl.,  1B86. 

3.  HjlU;»iiTiTii.  Tcomopf  of  Ihe  opht.  Snt.  V,  fi..  ï.  p.  ÎS5. 

4.  ScBwrwGEn,  Centmlb-  f.jïpnht.  Autfi-iih.,  18W. 

5.  C<iBAii  Tio.psij,  Oi>h(Ji.  II.  H-,  \ni,  p.  5t».  IStlO. 
0.  llinâfHDE&c.  Ctiitraib.  f.  Àugtith,,  juillet,  1800. 
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Au  prpinitir  abord,  oii  serait  Icnlt-  de  ropondic  par  rafTimiativc ;  mais 
si  l'on  lii'iil  compte  des  défiuds  optiques  inhérents  il  tout  U'il  privé  àc 
cristallin,  même  après  enrreclion,  on  ne  larde  pas  i  se  (miYaiiici-L'  qui! 
les  malades  se  iiinnlreiil  en  général  peu  salisl'iiils.atlciidu  que  pour  Un; 
et  travailler  de  prés  ils  sont  obligés  la  plupart  du  temps  de  fermer 
l'oeil  opéré. 

Qucserail-ecsi.  au  lieu  d'unsuceès  eomplct,  il  survenait  une  cata- 
raete  secondaire  un  dos  complications  entraînant  l'occlusion  totale  de 
la  pupille!  Pour  notre  compte,  à  quelques  exceptions  près,  nous  peu- 
sons  quoii  ne  doit  pas  intervenir  tant  que  le  second  œil  possède  un 
i  de  vision  permettant  au  malade  île  se  livrer  k  ses  travaux. 

Oins  les  pi'otessious  où  le  sujet  a  besoin  de  toute  l'étendue  de  sou 
'champ  Ijinoculaii'c,  il  est  permis  de  se  départir  lie  cette  règle  ;  et  il  en 
est  de  même  chez  les  myopes,  qui  une  fois  débarrassés  do  la  cataracte, 
ee  servent  volontiers  de  Tœil  opéré  pour  la  vision  à  distance,  et  de  l'autre 
pour  llxcr  les  objets  rapprochés. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  concerne  exclusivement  les  cataractes  spon- 
tanées et  niiu  celles  tranmatitpies,  qui,  bien  qu'habituellement  unila- 
lérales,  exigent  souvent  une  intervention  rapide,  surtout  loisqu'il  sui^ 
vient  du  gunneiueut  du  cristalliu  avec  eomplicetions  glaueomalcuses. 
Dans  ce  cas,  l'extraction  avec  iridectoiuic  est  prèférable  à  cfliise  des 
synéchies  iritiques  qui  eu  sont  raceoinpagiieinent  inévitable. 


10.  —  EXTRtCTION   DES  C«T«R*CTCS  SECONDAIRES  ET   DE  CELLES  RÉDUITES 
OU  SILigUEUSCS 


Ces  ralaractcs,  formées  \>av  des  iTstes  capsulaires  avec  addition  de 
couches  corticales  et  parfois  de  dépôts  plastiques,  s'observent  à  la  suite 
d'extractions  incomplètes  ou  de  blessures  du  cristallin. 

Entre  la  variété  ai-iile  siliijitetise,  caractérisée  par  son  intransparence 
absolue,  et  uiiemembranule  à  peine  opalescente,  on  rencontre  tous  les 
intermédiaires. 

Dès  le  xfltt"  siècle,  les  cataractes  secondaires  attirèrent  l'attention 
de  Deidcr,  de  lloin  et  surtout  de  Saint-ïves  et  de  iiecr',  Rognctla' 
proposa  le  premier  l'emploi  d'un  emporte-pièce  destiné  à  pcrfoi-er  la 
cloison. 

Débarrasser  h  fond  le  champ  piipillaire  constitue  la  condition  primor- 
diale pour  les  éviter.  On  comprend  d'après  cela  que  les  cataractes 
faciles  fi  extraire  ecinme  celles  scléreuses  et  morj;a^'iiienues.  exposent 
bien  moins  à  celle  couiplicalion  que  celles  molles  et  non  mûres.  Il  va 

1.  tlni,  Saliibarger  Keé.  Chir.  ietUckrifl,  110». 

i.  HcwiHTl.  Ilull.  fHi.  lie  Thfrip.,  \Sti, 


600 


PATHOLOGIE  DU  CRISTALLIN, 


sans  (lire  que.  toi-squ'il  s'agit  d'une  cataracte  capsulo-lenticulaire 
qu'on  nt-yligc  ircnlevei-  la  capsule,  la  cataracte  conséculive  se  trou» 
pai'  cfla  iiii'mc  constituée. 

Eliiiil  iloivni'c  lii  |>arl  i[UO  protiiit-nl  li's  exsudïits  iiitiqiies  dans  leur 

j(rii(iLiclli)ri,  ou  conçfiil  quo  riiiiliscj>sii_>,  en  siqijiriinant  li's  inflamma- , 

liiMis  post-ypi'raloires.  ait  par  cola  même  climiuuo  leur  froquence.      ^H 
Toutes  les  fois  que    la  vision    est  insufUsaiitc,  nue  inlen'i'ntioi^l 
s'inifwso  alors  (|u'oii  peut  se  dispenser  d'agir  dans  lessinqdes  nieinbra- 
uiiles  Iraiisporenles  uc  conijii-oinftlaiil  pas  seiisibleiuent  l'acuité  vi- 
suelle. Entre  Knapp  qui  conseille  la  discisioti  dans  tous  les  cas.  el  Gayel 
qui  n'inlci'vicnl  quVxcoptionncllemciit.  il  Paiit  savoir  tenir  un  jiisle^_ 

L'époque  de  l'iiilcrveution  n'est  pas  indilTéi-enle.  En  p-nérat,  nuu»^' 
piiùférnns  attendre  que  toute  léaetion  ail  disparu  et  que  la  capsule 
sciil  l>ieu  organisée,  aliu  d'olIVir  ]dus  de  prise  aux  insliunients;  celta 
exifie  environ  six  semaines  à  deux  mois. 

Les  niélhodes  opéi'aloires  varieiil. 

Lurs  de  (iiies  inetnliranules  dépourvues  de  toute  adhérence  iritique 
on  se  contentera  de  la  discision  à  une  seule  aiguille,  pUitôl  qu'ave 
deux   coniine  le  conseillait  Bowman'.  Certains  préfèrent  le  eouleafl 
de  V.  Orscle  ou  la  Une  serpette  de  Knapp. 

Les  [M'écautious  il  pn'ndi'C  se  l'i'^suiiient  dans  l'antisepsie  et  la  dil: 
tation  préalîdiU'  de  la  ]iii])il!e.  Pour  liieu  éclairer  le  champ  opératoire, 
un  emploie  en  f,'CTiéral  un  petit  photophore  électrique  tenu  oblique- 
ment par  un  aide. 

I.'écacleur  des  paupières  étant  eu  plate  el  le  globe  liié  au  moyen  i 
lii  pince,  nu  t'ait  |>énétrer  l'aijinille  à  discisiuii  eu  haut,  an  niveau  i 
l'un  des  ]-ayons  obliques  de  la  cornée  h  2  millimètres  en  dedans  de  i 
périphérie.  La  petite  cicatrice  qui  en  résulte  se  trouve  ainsi  masqué 
par  la  pau[i!ère  supérieure. 

La  pointe  de  l'aiguille  une  fois  parvenue  au  bas  du  champ  pupil- 
laire,  on  divise  vei-tiealemenl  la  capsule  dans  l'étendue  de  1  à  5  mill^ 
mèlres  au  plus:  à  quoi  on  peut  ajouter  une  seconde  incision  cruciale 
Cela  l'ail,  on  retire  letitcmenl  l'aif^uille  au  delioi's.  afin  d'éviter  Cissuo" 
brusque  de  rbunienr  aqueuse,  l'adossemenl  de  l'iris  et  l'enclavenient 
d'un  !and)eau  eapsulaire  dans  le  (rajel  de  la  plaie. 

Lorsqu'on  se  serl  de  deux  aiguilles  de  Bowman ,  ou  enfonce  d'abor 
celle  leuue  de  la  main  gauche,  puis  l'autre  guidée  par  la  main  droits 
fie  la  tuéine  façon  que  préeédenunent.  On  fait  converger  les  deu*' 
pointes  vers  le  milieu  de  la  meuibrane,  puis  on  les  écarte  simultané- 
ment, de  manière  à  refouler  les  feuillets  ainsi  dilaeérés.  Cette  rna- 
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nœiivn'  lioil  c^lic  ivpi'tc'C  jusqu'à  ce  que  les  lainheauï  eapsulairos 
ii'.iipnl  plus  flo  tciKlancc  à  nncnii'  vei's  le  centre  ilo  la  imiitllc. 

De  prinie  abord,  on  Sfi'ail  lonlé  de  croire  que  rien  n'est  plus  simple 
que  celle  opéra  lion,  et  que  le  Irauinatisme.  en  quelque  sorlc  insigni- 
(lanl,  qui  en  résulte,  ne  saurait  réagir  ssur  l'œil  entier.  Tel  n'est  pour- 
tant pas  le  cas,  el  cela  pour  plusieurs  raisons. 

S'il  est  en  effet  géiiéraleuieut  aisé  de  dèchii'er  la  cataracte  membra- 
neuse, rien  n'enipèclie  les  lambeaux  île  se  remettre  en  contact,  silùt 
que  le  boiiclion  vilrëen  interposé  se  rétracte.  D'aulre  part,  on  a  beau 
régler  d'avance  le  degré  de  pénéli'ation  des  aiguilles,  lorsqu'on  \ient 
à  leur  imprimer  dos  inouvemeuts  de  circumduclion,  une  certaine 
quantité  d'iiumeiu'  aqueuse  s'écoule,  et  le  vitré  se  projette  contre 
l'instruincnl,  qui  pénètre  profondément  el  peut  occasionner  une  hyalite 
consécutive. 

Loi's  lie  cataractes  secondaires  résistantes,  les  tiraillements  répétés 
rie  la  zonule  retentissent  sur  les  procès  cilîaiix's,  d'où  nouvelle  cause 
d'inflatiuualion.  D'autres  fois,  la  lunc  tle  lîinn  alfaililie  se  laisse  arra- 
cher par  faijjuilleel  rend  toute  manœuvre  ultérieure  impossible. 

Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  la  fréquence  de  l'enclavement  capsii- 
laire  dans  te  trajet  de  la  place:  ajoutons  que  rétablissement  d'une  tis- 
tulc  cornéenne  cl  d'une  syiiéehie  antérieure  de  l'iris  ne  sont  pas  abso- 
lument rares. 

Nous  appuyant  sur  des  cousitléralions  de  ce  genre  el  sur  la  simpli- 
cité de  rarrachemeiit  el  de  l'extraction  totale,  nous  avons  adopté 
depuis  nombre  d'années 
pres<iue  exclusivement  ce 
dernier  mode  opératoire. 

En   mettant  de  ct'ité   les 
Unes    membranules   qu'on 
|)eul  se  contenter  de  disci- 
scr  il  l'aide  de  l'aïKniille  traucliante  de  Knapp,  nous  avons  érigé  en 
métliode  néiu'Talc  l'ex- 
Iraclion  des  cataractes 
sccnndaii'cs. 

La  façon  île  procé- 
der est  la  suivante  : 

Ponction  périphéri- 
que de  la  coi-née  avec 
la  pique  Iriun^'ulaire 

an  niveau  de  raucieniie  cicatrice  dans  rélemlue  de  '>  mi11imi'-tre<t; 
sortie  rapide  de  la  pique  alin  de  s'opposer  «  l'écoulement  de  l'iiumcur 
aqueuse,  et  introduction  il'iine  pinre  moditiée  de  IJebreich  qui  sert  à 
saisir  la  cataiacte  membraneuse  après  l'avoir  perforée  avec  sa  bran- 


Fi^.  147.  —  Pince  cûp^uljii'C  niudinéc  di?  Li>-|j 
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-vicnl  délachc 


che  posl(5ripurR  pointue.  Des  tractions  lonlos 

les  adhérences  h  la  ïonule  et  pcrmellcnt  (iVntiainer  flii  dehors  la 


a  lola- 

litif  du  sae  capsiilairc  avec  h;s  massics  qu'il  n-nrcrmc.  Très  oïcepliw- 
ncllemonl  nous  rtmis  servons  coinme  iiislniineiil  Iracleur  du  ri-oidict 
il  boucle  de  Lannenliecl;.  niius  que  avons  ituidilic',  en  substtlnant  à  la 
pédfllc  une  vieille  d'un  nsaj;e  pins  conmrode.  Lorsque  la  résistance  di 
la  meinlirane  est  faible,  on  n'en  arrache  (pie  le  cerili'e.  ce  qui  est  h  b 
rigueur  siiflisanl  pour  le  résultai  opliipie,  et  d'un  eH'et  toujours  su 
rieur  à  celui  obtenu  par  la  discision.  Uaiis  les  deux  cas,  la  perte 
vitré  est  minime  ou  nulle,  cl  l'œil  réagit  à  peine.  Les  minces  synécliû 
cèdent,  ce  qui  procuic  aussitôt  le  rélablisscnienl  de  la  mobilité  de 
pupille. 

Toutes  les  fois  qu'on  a  affaire  à  des  adhérences  iriliques  plus  élcit? 
dues  ou  totales,  ce  procédé  n'est  plus  applicable  et  l'on  doit  recourir  à 
l'irido-capsulotoniie. 

Poni-  clore  le  chapitre  qui  a  trait  à  l'extraction  de  la  cataracte 
j;énéral,  nous  devons  insister  sur  nn  certain  nombre  dccomplicalioi 
dont  toutes  les  mêlhodes  sont  passibles. 

La  suppuration,  devenue  in>ureuseincut  exreplionnelle  grâce  ri  l'an- 
tisepsie, débute  tantôt  |iar  la  cornée,  taiiirit  |iar  l'iris  et  les  proci's 
ciliaires.  Dans  le  premier  cas,  elle  apparaît  dans  les  qunrante-liuit  heures 
qui  suivent  ropéralinn,  alors  que  dans  le  second  elle  se  montre  plus 
lard,  parfois  au  houl  d'un  septénaire 

En  présence  d'une  sup|iuration  cornéenne,  les  lèvres  de  la  jplai 


ir  a 
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de  ehéraosis  de  la  conjonctive  bulbaire.  Il  existe  en  ruénie  temps  des 
douleurs,  du  larinnieineiit  et  une  sécrétion  mnco-lihriuoïde  couleur 
citron.  Sitùt  averti,  on  doit  procéder  au  lavage  anliseplique  de  l'œil  el 
îi  des  instillations  de  bleu  d'étbyle  qui  nous  ont  paru  plus  efficaces 
que  tout  autre  topique.  ^Jous  ne  saurions  en  dire  autant  de  la  cautéri- 
sation ignée,  qui  souvent  s'est  montrée  impuissante,  mais  sans  que 
pour  cela  nous  la  proscrivions,  vu  que  dans  les  cas  graves  on  se  trouve 
parfois  désarmé. 

Lorsque  le  ]H'ocessus  suppuratif  débute  par  l'iris  el  la  chambre 
antérieure,  les  lavages  antiseptiques  inlra-ocnlaîres  ne  jouissent  pas 
d'une  réelle  efficacilé.  Ici  encore,  les  applications  de  bien  d'étbyle  nous 
ont  mieux  satisfait,  k  quoi  nous  ajoutons  le  traitement  bydrargyriqut! 
sous  forme  d'injections  sous-cutanées.  C'est  dans  ces  cas  aussi  que  les 
injections  sons-conjonclivales  de  sublimé  au  millitnic  ou  de  Irichlo- 
rurc  d'iode  pourront  être  du  quelque  utilité.  Il  en  sera  de  rnénu'  du 
calomel  administré  par  la  bonclie  il  doses  IVaetionnces,  5  à  6  centi- 
grammes par  jour,  avec  addition  d'une  égale  quantité  d'extrait  d'opium. 

Qu'il  s'agisse  de  suppuration  de  la  cornée  ou  de  l'iris,  on  applia 
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qiicia  sur  l'œil  cW  rondelles  de  cotim  arrosées  IWqucramenl  avec  la 
solution  froide  de  siibliiné  nu  de  biiudure  de  iiicrciiro.  driiee  h  lu 
soustratlioii  constante  du  calorique,  on  obtient  la  iléteule  du  pro- 
cessus phle;.'masique  et  l'arrél  du  travail  suppuralif.  Les  saignées 
locales  à  la  tempe  ne  conviennent  que  chez  les  individus  jeunes  et 
vigoureux,  en  vue  d'apaiser  les  douleurs;  dans  la  majorité  des  cas,  on 
se  contentera  d'injections  hypodermiques  de  morphine. 

Si,  uialj;i'i'  kiul,  on  est  en  présence  d"imc  pannpbtaluiie  déclarée,  le 
seul  moyen  capable  de  couper  court  aux  accidents  et  nuï  soulTiaiices 
consiste  à  pratii[uer  l'énucléalion.  Heureusement,  de  pareils  désasties 
deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et  tout  se  borne  il  des  irido-cyclitcs 
plastiques  avec  occlusion  de  la  pupille  nécessitant  plus  tard  l'irido- 
capsulotuinic  aux  ciseaux. 

Un  autie  accident  redoutable  propre  aux  vieillards  et  indépendant 
du  procédé  suivi,  réside  dans  une  hémorrliagie  grave,  survenant  d'eiu- 
Idéeou  peu  de  temps  après  l'opération.  Elle  fut  signalée  pour  la  pre- 
mière fois  en  1771)  par  Weiuel  fils,  qui  l'attribuait  à  la  rupture  des 
vaisseaux  ehoroïdiens.  Willol'  en  a  recueilli  àl  cas:  mais  dans  ancmi 
il  n'est  ]iaiveiiii  à  déterminer  nettement  l'origine.  Si  l'artério-sclérose 
sénile  ou  un  état  glauconiateus  antérieur  ont  puèlre  invoqués  parfois, 
il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  tout  état  dialhésique  ainsi  que  des 
lésions  vasculaires  font  souvent  défaut.  Il  nous  suRlra  de  citer  à  tel 
égard  les  observations  de  Warlouiont'  et  Nuel,  Dufour^  Fage'  et  van 
Duyse*.  A  proposd'une  héuiorrhagic  profuse  survenue  trois  joui's  après 
l'extraction,  nous  avons  pu  constater  la  sclérose  de  diverses  branches 
rétiniennes,  alors  que  les  vaisseaux  de  la  choroïde  étaient  gorgés  de 
sang  mais  non  altérés:  comme  toujours,  l'épanclieiuent  avait  ilécollé 
la  choroïde. 

La  lenin'naison  est  là  perte  de  l'œil;  comme  exemples  de  rétablisse- 
ment de  la  vision,  nous  ne  saurions  citer  que  le  fait  de  Magni*  cl  les 
Iniis  d'.iiiuagnac'. 

ku  niiuucnt  où  l'bémonhagie  se  pr<jduit,  l'individu  accuse  une  dou- 
leur brusque  et  extrémemi-ut  vive  dans  l'œil,  Sitôt  apK'S.  l'iris  et  le 
vitré  se  ijrolabent.  suivis  d'uri  Ilot  de  sang  qui  jaillit  en  abondance, 
ssus  que  nulle  compression  soit  capable  de  l'arrêter.  En  procédant  îi 
l'eiamen  de  l'œil  énucléé,  on  trouve  du  sang  qui  décolle  la  rhoraide 


1.  W[Ltoî.  Tlii'w  de  Paris.  IROt. 

1.  VVuuiKilll,  Ami.  d'ara!..  \C.  p.  S.  ISK. 

5.  Iterooii.  Soc.  f.  dofhl..  1«M1. 

\.  F»ut,  Mrh.  ifufht..  IX,  ji,  Kil.  ISBO. 

6.  Vu  Dllu.  An»,  itocul..  litOI.  Dian-utTil,  p.  113. 
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l:i  M'fîiiljiriialLori  uns 

tniiilirs  (IVi'yutiiii.'  siiiil  tUilaiil  «le  moyens  a  jii'éi'oriispi' 


Ho  la  scliTOlique,  sauf  cii  avant  el  en  srriôre,  et  qui  remplit  la  cavifc 
(ill  viliï'. 

En  (aiil  que  rauses  occasionnelles,  on  a  incriminé  les  vomissements 
s|»r)riliiiu-*  ou  provoqués  par  le  chloroforme;  mais  on  ne  saurait  songer 
il  ricii  ilr  pareil  lorsqu'on  so  borne  k  l'emploi  tic  la  cocaïne.  Gaina-, 
Pinto'  cl  llt'flier'  ont  iiisistii  sur  la  plus  grande  fréquenc*  de 
liéuiorrliagics  chcî  les  myopes;  ce  n'est  toutefois  là  qu'un  cas  par 
li<:ulicr. 

Une  furie  perle  ilu  vitré  y  concouri  certainement  chez  les  individus' 
prédisposés;  encore  esl-il  qu'il  faut  se  demander  si  le  raptus  lléinor- 
rhajriqiie  en  pi'éparation  n'en  a  pas  été  l'agent. 

Ijn  pieniiei'  désastre  n'enlruine  pas  nécessairement  le  même  acciJ 
dent  lors  de  l'opériilion  sur  le  second  œil;  le  cas  de  Warlomonl,  où 
les  deus  yeux  furent  perdus,  est  exceptioiniel. 

Toujours  esl-il  qu'en  prévision,  en  devra  instituer  un  li'aitement 
préalable.  Une  lioniie  hygiène,  dos  frirtious  sèches  sur  tout  le  corps. 

iripalcs  fondions  et  les  injections  hypodePi^H 

A  l'eiiciuilre  de  celte  héuinrrlmgie  loudruyanlo,  il  faut  cilei'  l'Iiypo- 
hénia,  qui  apparaît  parfois  Irois  nu  quatre  jours  après  l'opéi^alion,  pen- 
ilaiil  que  l'œil  a  été  tenu  fenrié.  Le  plus  souvent  il  s'a^'il  d'extraction 
l'aile  |tar  iridei-tomie  et  compliquée  plus  ou  moins  d'iritts.  Ce!  accident 
doit  être  distingué  du  précéileiil,  dont  il  n'a  pas  la  gravilé. 

Un  délire  posl-opératoi re  loquace  peut  survenir  et  tient  i  diiïércnlc 
causes. 

Ou  l'observe  plus  particulièrement  chez  les  vieillards,  les  nerveux  ' 
cl  les  alcooliques.  Comme  l'occlnsion  des  paupières  (Parinaud^l  et 
sinloul  le  déeubitus  prolongé  intcivieiinenl,  on  doit  enlever  le  ban- 
dage le  pins  li'il  possible  et  pertriellie  aux  iqvéïvs  de  se  lever.  Do  même 
l'administration  d'une  certaine  quantité  d'alcool,  d'opium  el  de  rhIoraLJ 
coiilrihuera  ]vuissanunenl  h  faire  cesser  cet  état,  qui  n'a  rien  dcgrave.' 

Uri  auliv  1,'enre  de  délire  apparaissanl  ii  toute  âge  dépend  d'une 
intoxicalion  par  l'atropine  instillée  en  collyre.  Cela  a  lieu  chez  ccrlains 
individus  pivdisposés.  chez  les  enfants,  et  pailicnlièrement  lorsqu'on 
n'a  pas  eu  soin  de  préveidr  la  pénélialion  de  l'apeut  mvdrialiqiu*  dans 
les  voies  lacrymales  ou  dans  la  bouche.  En  présence  d'un  paivil  état,  J 
ou  devra  cesser  toute  uivuvellc  instillation  cl  pratiquer  des  injections! 
liyptMlenniques  de  nioi'phino,  qui  consliluent  le  meilleur  antidote. 

Dnc  autre  action  fdcheuse  de  l'atropine  consiste  dans  l'apparilii 
d'un  gonllenient  eczémateux  des  paupières.  Pour  y  parer,  on  substitue 

1.  (j^NA-Pi^iKi,  Reme  ^».  dt^pht.^  tll.  p.  VI. 
i.  0-  BàcfcLt,  Pathùlogù;  du  erUtdUiit,  p.  54t. 
S.  pLHtxirp,  Soc,  fr.  tTo/iAf.,  I  tsAx  I8M. 
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la  (.'ocaïnc,  on  suppiijiic  l'occlusion  aussilùt  que  possible,  et  l'on  sàu- 
pondre  les  paupières  avec  un  mi'lange  d'amidon  el  d'ojiyde  de  linc. 

En  lanl  que  rareté,  nous  devons  signaler  la  ri'lenlion  d'urine,  que 
l'on  observe  quelquefois  chez  les  vieux  proslaliqucs  el  les  pei-sonnes 
nerveuses.  Il  suffit  en  général  de  quelques  cathélérismes  pouren  venir 
h  bout. 

Nous  n'insislerons  pas  sur  le  choix  des  luiielles.  ni  sur  les  désagré- 
inctils  lUi  début. Ce  <|iie  nous  tenons  à  dire,  c'est  qu'il  esl  préférable  ilc 
ne  prescrire  les  verres  qu'alors  que  lacicatrisalion  du  lambeau  cornéen 
est  achevée,  c'est-à-diro  cinq  à  siï  semaines  après  l'opéraliiiii.  A  ce 
iriomcnl,  tout  osligmatisnie  traumatique  a  disparu  ou  se  trouve  nota- 
blement réduit. 


C. 


ABAISSEMENT    DE    LA   CATARACTE 


L'abaissement  de  la  cataracte,  fait  au  moyen  d'une  aiguille  inlro- 
duile  îi  travers  la  sclérotique,  est  une  opération  dont  l'origine  se  perd 
dans  les  temps  les  plus  reculés,  et  qui  a  régné  presque  sans  [lartage 
jusqu  à  une  époque  très  rapprochée  de  nous.  Deux  raisons  ont  con- 
tribué il  la  faire  adopter  :  en  preniier  lieu,  les  idées  erronées  sur  la 
calaracle  envisagée  comme  un  simple  voile  membraneux  opaque 
obstruant  la  papille;  en  second  lieu,  la  crainte  qu'inspirait  l'opération 
hardie  do  Havlel. 

C'est  en  réalité  au  commoncemenl  de  notre  siècle  que  l'extraction 
trouva  des  défenseurs  résolus  dans  Béer,  nicliler.  Weniel,  Desniarres. 
Sicliel  et  bien  d'autres.  Toutefois,  l'abaissement  continuait  h  faire  des 
prosélyti's,  alors  surtout  que  Srarpo  l'eut  perrectloiuié.  v.  (ira-l'e  el 
SOS  disciples  contribuèrent  pour  beaucoup  à  l'abandon  définitif  de 
cette  méthode.  A  c<Hé  de  son  a]ipareiile  simplicité,  elle  expose  en  effet 
it  la  perte  de  la  vue,  par  suite  de  la  pn'sonce  dans  le  vilré  du  cristallin 
agissant  i\  la  façon  d'un  corps  étranger. 

(Cependant,  comme  les  accidents  peuvent  ne  se  montrer  qu'à  une 
époque  tardive  dépassant  la  sui'vie  de  malades  déjà  ilgés.  rabaisse- 
ment mérile  d'être  décrit,  ne  l'iU-ce  qu'à  lili'C  de  [irocéilé  d'evceplion. 

On  commence  iiardilaterlargenieni  la  pupille  au  inoyiMide  l'ali'opine. 

L'opérateur,  tournant  le  dos  ii  la  lenélre.  s'assoit  en  face  de  l'opéré, 
également  assis  cl  dont  la  tête  se  trouve  assujettie  par  un  aide.  Le  blé- 
pharostal  esl  appliqué  el  le  globe  fixé  nu  moyen  de  la  pince,  à  inoins 
qu'on  ne  préfère  confier  la  paupière  supérieure  h  l'aide,  pendant  qu'on 
lire  sur  l'inférieure  et  qu'on  presse  légèrement  sur  les  culs-de-sac. 

Los  choses  ainsi  disposées,  l'aiguille  de  Scarpa  tenue  comme  une 
pluuu'  il  écrire  est  introduite  il  plat  dans  la  sclérotique.  i<  \  millimèlres 
en  ariièiT  du  bord  transparent  de  la  cornée  et  ii  '2  millimèlres au-des- 
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SOUS  du  méridien  horizontal.  De  la  sorte,  on  péniMre  derrière  l'iris, 
sans  ristjucr  Ac  blcsst'i-  le  Irone  iL'  l'arli-ie  ciliaire  longue.  Grâce  à  iiii 
jnouviîiuent  de  bascule  coinlitné  à  une  ileini-rolation  rie  raiiiiiille,  la 
pointe,  lenniiiée  en  1er  de  lanee  reroiirlu'e  sur  le  plal,  contiiunie  la 
face  poslùnourc  du  cristallin,  son  bord  supérieur,  el 
vient  opparailre  dans  le  eliainp  pnpillaire.  après  avoir 
dôchiré  la  partie  supérieure  de  la  zonule. 

A  ce  monienl,  les  anciens  se  contenlaicnt  de  préei- 
pilcr  la  cataracte  dircctemenl  en  bas,  tandis  rpie  VVil- 
burg.  puis  Searpa,  eonseillenl  la  réclhiaismi.  Pour  ccbi, 
on  presse  avec  l'aiguille  quelciiic  peu  en  avant  du  cris- 
lallin.  de  façon  a  le  coucher  h  plal,  soil  dirceleinenl 
en  bas  (Wilburj.;),  soil  en  bas  et  en  dehors  (Searpa). 
Après  s'i^tre  assuré  que  la  cataracle  reste  bien  lixre 
dans  le  vitré,  on  relire  l'aigiiille.  en  ayant  soin  que  son 
exirémilé  soilo  à  plal  comme  au  monieul du  son  enlrëe. 
LessoinseoiisiJculirs  comportent  roeclusion  de  Tceil 
et  dos  instillations  répétées  d'atropine,  en  vue  de  s'op- 
poser il  la  production  de  synéchies. 
L'abaissement  ne  saurait  convenir  qu'aux  seules  cataractes  sclé- 
i-euses.  Pour  peu  qu'on  ait  airaire  à  celles  pourvues  di'  couches  corti- 
cales molles,  le  résultat  opiiqiu?  est  manqué,  par  suile  de  la  présetiec 
de  masses  opaques  cl  d'exsudals  plastiques  dans  la  pupille.  Voil.i  pour- 
quoi, il  l'époque  on  cette  opération  était  en  vogue,  les  cataractes  secon- 
daires élaient  si  conmmnes. 

Un  accident  signalé  eà  et  là  consisie  dans  la  liixaliou  du  erislallin 
sclérosé  au  lias  de  la  chambre  anlérieure.  Comme  il  est  dinîeile,  sinon 
impossible,  de  le  ramener  en  arriére  avec  Taiguille,  à  travers  la  pupille 
eoniraclée,  Maclicuzie  conseille  de  l'extraire  séance  tenante  par  la 
kéralnlomie,  en  ayant  soin  de  le  soutenir  par  derrière  au  moyen  de 
l'aiituiUe. 


i 


rif.  tW,— Aiituilb 
de  Searpa. 


Si  nous  récapitulons  ce  qui  vient  d'élre  dil  sur  les  dilTérenles 
méthodes,  nous  arrivons  h  conclure  que  l'extraction  sliiiple  s'odi'esse 
il  la  généralité  des  cataractes,  qu'elles  snienl  dures,  molles,  membra- 
neuses, acquises  on  cunp;énilales,  réservanl  celle  avec  irideclotnie  pour 
les  cas  spéeiliés  plus  liant.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  oii  cliaque 
opérateur  tenait  à  avoir  un  procédé  portant  son  nom.  t>nx  que  nous 
avons  décrits  répondent  suffisannncut  h  tous  les  bi;soins,  elles  résultais 
optiques  ne  sauraient  varier  que  d'après  le  plus  ou  moins  d'habileté  et 
d'expérience  de  celui  qui  les  exéeule. 


LUXATIONS  DU  CRISTALLÏNT 
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LUXATIONS   DU    CRISTALLIN 

Les  luxalions  ilii  crislalliii  sl>  ilisliiiguciil  eii  complcles  nu  lolates,  el 
en  incompl(-(es  ou  pai-liolks,  appelées  égalt^mciil  subliixalloiis  H 
fctopien. 

Suivant  l'ùpoque  de  ]oui-  apparition  et  d'apri-s  leuf  origine,  elles  se 
subdivisent  en  acquises  el  congénilales,  en  Iramnntiques  cl  spon- 
lanéct. 

Quelle  qu'en  soil  la  variélé,  loiile  luxation  sujiposc  ntîeessairemeiil 
la  l'iiplure  de  la  zonulo  ou,  pour  lu  inoius,  (elle  des  crislalloïdes. 

k.   —  LUXATIONS   SPONTANÉES  ACQUISES 

Il  convient  de  distinguer  les  luxations  spanlam'ea  acquises  de  celles 
tvaitmaliques.  bien  qu'il  yen  ail  de  »i  i,i7es,  sucréilniilii  uuehoe  parfois 
minime,  à  cause  d'une  alléraliou  préexistante  du  ligament  suspenseur. 

Dans  relies  sprnilnn/es,  le  cristallin  transparent  ou  cataraeté  entraîne 
sa  capsule  et  se  dêpiaee  le  plus  ordiiiaireuieiil  en  lias.  La  luxation  |)Out 
être  bilatérale,  le  degré  de  déplacement  et  l'époipiede  l'apparilinn  variant 
d'un  œil  ht  l'autre. 

Lors  de  chute  du  cristallin  dans  le  vitiv.  on  l'aperçoit  à  rophtalinn- 
soope,  exécutant  de  légers  nionvcnicnt»  d'ascension  et  de  descente 
ebaque  fois  que  le  malade 
cliange  la  direction  du  regard. 
Vue  bordure  semi-huiaire  om- 
brée, due  à  la  réilexion  totale  des 
rayons  émerfients  par  l'équa- 
teur,  constitue  un  sij;iue  ]ia- 
tti<>;:nonioniipie. 

Loisque  la  lentille  sni'|ilonilK' 
suflisainment  le  bord  de  l'iris. 
on  voit  à  l'éclairage  oblique 
une  surface  opal ine  à  eonvesilé  j ,^ 

su|H*rieure,  qui  n'est  autre  que 

b'  bord  du  cristallin  sunnonté  par  le  reste  du  cbamp  pupiltaire  d'un 
noir  absolu. 

L'apparition  brusque  d'une  bypeiinéliopie  forte  témoigne  de  la 
luxation  complète;  daiis  celle  iueonipIMe,  il  survient  de  l'astigmatisme 
surtout  prononcé  lorsque  la  lentille,  sans  abanduniier  sa  place,  s'in- 
cline sur  son  axe,  auquel  cas  le  sujet  accuse  souvent  de  la  polyopie 
monoculaire. 


\IM,  ^^  J.ti&iaiuii  dti  criaUlliii. 
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Un  signe  importanl  cstloehanjîciiicrit  sui'vrnu  dans  la  configuralinu 
Je  la  chambre  aiittTioure.  l'ius  aplatie  tUi  f;'>té  oii  le  cristallin  s'accoude 
a  l'iris,  elle  augmente  de  profondeur  ilans  le  sens  opposé,  niili'c  qu'il 
s'ajoute  (le  Tiridodoniisis  partiel. 

Dans  les  calaracles  régressives,  la  luxation  conslitnc  une  cun;  spon- 
tanée, fait  qui  dans  les  temps  reculés  a  pu  scnir  de  point  de  dôpart 
h  l'opération  de  rabaissement. 

On  ne  saurait  confondre  la  subluxalion  qu'avec  certaines  cataraetps 
niorgapiieiinesoù  le  sac  cupsnlaire  rempli  de  sérosité  contient  nu  petit 
noyau  jaune  ambré  flottant.  Kans  un  cas  de  ce  genre,  nous  aïoiis  pu 
établi I-  le  diagnostic  par  la  présence  de  la  seconde  image  de  Purkinjc. 

La  luxation  dans  la  clianjbiv  antérieure  est  rare.  Presque  toujours, 
il  s'agit  de  calaraetes  régressives  sur  des  yeux  en  voie  de  rlésorgani- 
sation.  La  niydriase  et  Tatropliie  de  l'iris  favorisent  sîngulièrenicnl  li' 
passage  de  la  lenliMe  à  travere  l'oritlec  pupillaîre.  Parfois  niOtne  la 
cataracte  se  porte  allernalivenieiil  en  avant  ou  en  «nière  de  l'iris, 
suivant  l'attitude  imprimée  à  la  (èle  du  malade. 

Parmi  les  étals  patliologicpies  qui  prédisposent  aux  luxations  sponta- 
nées, on  doit  placer  cji  pi'enucre  ligne  les  inllainmations  clironiques 
du  Iractus  nvéal,  avec  dénutrition  et  réli'aclioii  du  vitré.  A  cet  égard, 
la  myopie  héréditaire,  l'hydroplilalniie  congénitale  et  les  slaphyloines 
sdéroticaux  pai'  exagération  glaiiconiateuse  du  lonns  exercent  une 
influence  incontestable.  Kn  pareille  occurrence,  le  plus  petit  ti'aiinia- 
tisme  et  un  effort  mus<;ulairé  insignifiant  suffisent  pour  achever  la 
rupture  de  la  zonule.  Mentionnons  en  lerminanl  les  tumeurs  intra- 
oculaires  et  la  ]ianophtalmie,  capables  de  provoquer  le  di-placement 
mécanique  de  la  Icnlille. 

li.  —  ECTOPIE  ET  LUXATION  COI^GÈNITALE  DU  CRISTALLIN 

Sippell'  a  séparé  complètement  l'ectopie  congénitale  des  luxations 
spontanées,  tout  en  adinellant  que  la  première  puisse  survenir  après 
la  naissance.  Pour  lui  elle  est  toujours  bilalérnle  et  reste  slationnaii'e. 

On  n'est  pas  d'accord  sur  son  nmde  de  produclion.  v.  (ii'iefe'  admet 
comme  cause  la  deslniclion  de  la  zunnle  elleramoUissenientdu  vilré, 
tandis  que  Sippell  se  rattache  à  un  arrêt  de  développement  dont  il  ne 
précise  pas  la  nature.  R.  ,la:ger',  lors  de  cristallin  cataracte,  explique 
l'ectopie  par  une  alléralion  de  la  zonule.  Slellwag'  fait  intervenir  un 
trouble  évolutif  de  la  fente  fœtale,  en  s'appuyant  sur  l'absence  de  la 


1.  SllTELL,  Intmg.  Dins.  Mai-hwt],  IKÔO. 

2.  V.  Crme,  Àrch.  f.  Ophl.,  I,  p.  S55. 
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zoniile  i?n  lias,  el  sur  le  fail  que  dans  les  (.•oIoIjoiiips  on  trouve  les  cor- 
delelles  allongL'cs,  dissociées  et  riiéino  rompues;  h  quoi  s'ajouleiil  des 
vicusdci'onrofinnliun  du  cr'islalliii,  dont  les  bords  irréguliers  eserccnl 
une  traiilion  sur  les  allachcs  du  li^'atiieiU  suspenseui'.  Beekcr'  atlinel 
l'IjaleniL'iit  le  défaut  doecliision  An  lu  J'entÈ  embryonnaire,  condition 
qui  seule  permet  de  compreudrc  l'ascension  conslanle  dueiislalliu.  et 
Schirnier'  le  peu  de  développenienl  de  la  lentille  ayant  pour  eonsi^- 
qucticc  la  rupture  de  la  îonule. 

Ces  diverses  théories,  yeoinpiiscelle  de  Klein' qui  aeeuse  le  manque 
de  développement  de  la  îunule,  cl  celle  de  F.  Duval'  qui  l'ail  intervenir 
l'évolution  atypique  de  la  vùsicule  cristallinieime,  sont  passibles  d'ob- 
jections. 

I.'alléralinn  du  vitré  admise  par  v.  Grsefe  est  loin  d'i''lre  constante; 
et  il  en  est  de  même  du  processus  cataracte  aiti'ii,'nant  la  zonule, 
romine  le  veut  Jœger.  La  (lelitesse  du  cristallin  (Schirnier)  n'existe  pas 
toujours,  et  nous  en  dirons  autant  de  l'arrêt  de  développement  de  la 
zonule  (Klein),  L'hypotlièsc  de  Duval,  fondée  sui'  l'hétérolopie  du  bour- 
geon erislallinion,  cadre  mieux  avec  la  bilaléiulilé  et  la  disposition 
symétrique  de  la  luxation.  De  plus  elle  n  pour  elle  ta  constatation  faite 
par  C.  Hess',  sur  un  embryon  de  poulet  où  la  vésicule  cristalline  était 
eluuigée  de  direction.  L'auteur  explique  jiar  Ih  la  production  de  cer- 
taines ealaraetos  polaires  atilérieures  et  zonulaircs  envisagées  par  lui 
comme  autant  de  troubles  évolulils. 

Un  fait  qui  niérile  d'être  noté,  c'est  l'influence  inconlestable  de 
l'hérédité.  Quatre  l'ois  l'ectopie  existait  clici  les  ascendants  diieiis 
(tînefe  et  Williams*),  quinze  fois  sur  les  mcrabrcs  collatéraux  (Dixon', 
Williams.  Dul'our'). 

Lorsque  le  déplacement  du  cristallin  est  peu  acconliié.  seul  un  cer- 
tain dcjL'ié  de  myopie  et  d'astigmatisme  cristallin  penuet  de  le 
soupronner.  \  une  phase  plus  prononcée,  on  est  en  présence  d'une 
réfi'actinn  difl'érenle  dans  les  deux  parties  de  la  pupille,  de  diptopie 
Cl  de  polyopic  monoculaire.  Toutefois,  comme  l'acuité  visuelle  est 
émoussée,  ces  derniers  signes  foui  défaut  ou  ne  deviennent  apparents 
qu'en  recnu\rant  la  moitié  de  la  pupille  avec  le  verre  rouge. 

far  suite  du  vice  de  réfraction.  l'individu  fixe  de  très  près.  Dans 
le  seul  cas  de  SlreatCeld'.  les  objets  ûlaicnl  agiliia  d'un  inouvetncnt 
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OHCiUaloii'*\  ce  f|up  l'auleiir  attribue  a  lort  à  l'iridodoïK^sis.  Si  l'on 
esct'plc  l'obsei'ïatidn  Je  llawinaii'.  cf  ileinier  siinptiiiiie  est  coiisUuil. 

Habilunllointnl  la  eliainbrc  aiitciiouie  ollVi-  une  piol'oiulciir  itiéffali^ 
<hiiis  1111  ini>iiu'  iiii'riiliini;  la  vision  est  !<iii'li)iit  dûfwliR-nso  lors  du 
liitaliuii  piumini  of  cl  il  tTi  l'sI  ainsi  iJ«  raccomiiiodaliou.  Ajniiloijs  que; 
la  corrcrliim  par  les  verres  est  juni  |irnfitahle. 

La  propiirlioM  des  crîslailins  Iraiisparetits  est  de  75  pour  Itlll 
ciiiilre  25  pour  vni\  devenus  cataiaclès,  Entore  est-il  que  l'opaeiti- 
ealion  peut  exister  il'iiu  seul  cùlé.  S'il  en  est  de  petits,  on  en  trouve 
de  uurniaux  en  lanl  que  volume  et  structure. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'eclopic  se  lait  en  liant:  celles  hnriioii- 
Ifllca  ou  obliques  en  bas  sdiil  esceptiuunelles.et  il  n'en  existe  point  de 
direetemciit  int'éncnrc.  Nous  avons  iléjîi  insisté  sur  la  bilaléralilé  et 
la  syiriélririlt';  le  eontraire  n'a  lieu  que  lorsqu'il  s'y  eonibino  une 
eorreelopie.  Au  dé|(laconienl  de  laléialité  s'ajoute  ordinairement  un' 
inclinaison  du  l'ristnllin  sur  son  a\e  liorizunlal  ou  vertical. 

Ou  sait  peu  de  elioso  sui'  l'élat  de  ta  zonule,  ee  qui  tient  sans  doul-î 
à  la  diriienlté  de  l'examen,  v.  (ira-fe  dit  l'avoir  Irouvêc  distendue,  et 
d'iïiicb*  prélend  qu'il  a  pu  apercevoir  à  t'éclairape  oblique  et  h  la 
loupe  8U  à  IIKI  lilii'illes  radiaircs  se  Uirij^aiant  du  bord  interne  du 
cristallin  luxé  vers  le  ecMé  nasal  des  procès  <'iliaires. 

En  Tait  île  couqdiealions,  ta  plus  commune  est  la  eorrectopic.  qui 
existe  dans  près  du  tiers  des  cas.  Dans  rtd)servalion  d'Alexauder'. 
relative  à  une  corrcclopie  bilalérHle,  la  luxatiun  occupait  un  soûl  œil- 
IVnx  fois  seulement  Klein'  et  lljorl'  ont  noté  l'aniridie  totale  coni- 
biuOe  chez  l'un  des  sujets  au  nysla^'uins.  Le  fond  de  l'œil  n'a  rienolïert 
du  particulier.  Six  lois  il  y  avait  slapbylinne  postérieur;  les  autres 
parties  iln  globe  étaient  toujours  rmrinnics,  et  un  glaucome  coneo- 
inilant  n'a  été  noté  i\i\v  trois  fois;  seul  Williams  signale  un  ras  de 
décollement  de  la  icline. 

On  admet  généralement  (|ue  l'ectopie  eonstiltie  un  état  slatiounairc; 
cela  n'est  [lourtant  pas  biiMi  prouvé,  vu  que  rarement  ou  a  pn  suivre 
les  svijets  pendant  une  longue  pi'iiode,  et  que  llaab'  considère  cette 
anonudie  connue  un  aclieininemenl  vei's  la  luxation  spontanée.  Cette 
communauté  d'origine  semble  conlirmée  par  le  fait  que  chei  les 
tnetiduTs  d'une  même  lignée  ou  l'enconlre  iudifTérciument  l'ectopie 
ou  la  luxalion. 

Lorsque  le  déplacement  est  léger,  que  le  cristallin  conserve  sa  dîa- 
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phaïaHlt'  iH  qUL>  les  verres  coi'i'prtPiii'S  prnnironl  \inp  vision  sufllsanlc, 
il  faiil  salistciiir  <lc  luiile  intorvciiliiiii.  Uiiiis  L;»  coiidillniis  n|>|iiisi.V<.s 
on  n  ivoours  h  l'irideclomie  on  à  rU'itninie  pcaliquécs  dans  le  sens 
(liaini'lral.  v.  r.i';el'e,  Slicallield  cl  île  WeKkei-  '  diseiil  avoir  réussi 
un  certain  nomlire  ilp  luis.  Dans  un  fait  de  ee  genre  Mooren'fit  t.'i 
discision. 

C.  —  LUXATIONS  TBAUMATIQUES 

Comme  eelles  sponlauées,  les  luxations  lraiininti([ues  sont  cuiH/j/èfcs 
im  incomjtli'les.  Cela  dé|XMid  de  la  forée  de  la  zoniile,  du  degrv  de 
violence  et  de  la  direetinn  du  elioc. 

Dans  les  snbhij^nlioi»!  en  arriére,  les  sijjncs  sont  les  mûmes  que 
pour  eelles  spoiitanées ;  aussi  lums  dispenserons-nous  d'y  levenir. 

Les  luxations fomp/e'/M doivent  ùtrc  rauyoes  sous  trois  cliefs.ii  savoir: 

Celle  dans  la  rliamlne  aiilêrieijre,  relativement  rare. 

Celle  dans  le  vitré,  de  beaucoup  la  plus  commune. 

Enfin  la  luxation  sous^'onjonL■livale  par  rupture  de  la  sclérotique, 
y  compris  l'expulsion  totale  ilu  crislaliin  au  dehois. 

Luxation  iliiits  la  chainhre  mili'riniri'.  —  Le  plus  souvent  ce  gcnti; 
de  déplacement  suppose  la  diminution  du  volume  de  la  lonlillc  et  un 
défaut  de  résistance  de  la  lilièrc  pupillaire  par  suite  de  la  paralysie 
Iranniuliqnc  du  spliiiiclei'. 

Tanlilt  le  cristallin  se  luxe  avec  sa  capsule,  tanli'il  seul  après 
rupture  de  la  rristalloïde.  Hans  les  deux  cas.  mais  surtout  dans  le 
derniei'.  l'opaciliiation  est  la  réj;le.  Il  ariive  pourtant  que  l'appaieil 
euliei'  conserve  nue  Iransparence  relative  pendant  [plusieurs  aimées. 
C'est  ce  qui  exista  il  riiez  un  de  uns  uialades  do  rtiùpilal  Saint-Louis 
où,  au  lioul  do  treille  ans,  le  cristallin  de  couleur  lé|;èrcment  jau- 
nâtre avait  très  peu  perdu  de  sa  diaphanéilé. 

Lors  de  luxation  totale,  on  aperçoit  un  reflel  fluoi'esccnt  dejjière 
la  cornée,  surtout  prononcé  ù  la  péripliéi'ie  el  variant  de  couleur 
d'après  réclairajjc.  Kiiapp\  dont  fattcntion  a  été  attirée  sur  ce  |point, 
a  pu  constater  qu'avec  la  Imnicrc  di (l'use  l'eneadreinent  est  lilanc, 
alors  qn'avec  le  ^az  il  apparaît  jaune  rougoàlrc  pour  devenir  vert  si 
la  source  lumineuse  est  de  celte  leinlc.  L'auteur  attribue  le  pliénoniéne 
â  la  réHexioii  des  rayons  obliques  par  l'équaleur;  il  va  sans  dii'e  que 
rion  de  semblable  ne  s'(d)serve  s'il  y  a  cataracte.  Après  un  leiiqis  plus 
ou  nmins  lou(!,  des  ailhérences  s'établissent  eutR"  l'iris  cl  le  erislalliii, 
ce  ([Ut  contribue  ïi  rendre  l'eilractiaii  plus  dillicile. 
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sortie,  on  a  soin  «le  (k'pi'imcr  lu  cornée  avec  la  s|]alulo.  do  iîivoii  à 
s'opposer  à  l'issue  du  vilré.  S"il  rosle  îles  IVagmenls,  mioiiit  vaut  li-s 
abatuioiiiier  à  la  l'ésorplioii  <|iic  ilc  s  exposer  à  viiler  liril.  Toute  poe- 
lion  prolaljée  doit  être  excisée  avce  les  ciseaux,  après  quoi  un  U-rnie. 
les  paiipièroset  l'on  appli([ue  un  l)anda(;e  occlusif  qu'on  laisse  en  place 
(le  li'ois  à  cinq  jours. 

Il  ne  l'aul  pas  s'altendi'e  h  un  résultai  optique  aussi  favoraldc  que 
ilans  re\li'aclion  de  la  ralararle,  à  cause  de  la  |ierle  d'une  certaine 
quantité  de  vitré  el  de  la  cocxislence  rréqneiili!  des  lésions  (n'oliiudCB. 

Lti.Taliitii  tlnitis  le  vilrc'.  —  Celle  luxation  esl,  avons-nous  ilil,  la 
plus  rréqucnte  et  s'accompagne  ou  non  de  rupture  de  la  ciislalloîde. 
lilie  se  taraclérise  par  l'apparition  lirusque  il'une  liypcrniélropie  l'orle, 
il  quoi  s'ajoule  riridodunésis  total  el  assez  souveiit  la  inydriase  par 
paralysie  trauinatique  du  sphincter. 

A  récl!iira>;e  oliiiqne.  la  pupille  se  montre  d'un  noir  pai-fail  an  lieu 
(fc  posséder  le  rellet  lluoresceul  ilu  crislalliu.  Les  deux  iuiagi's  posté- 
rieures «le  l'iirkiiije  sonl  absentes,  et  parsuilede  la  i-élropnisioii  de 
l'iris,  la  chainlire  anléiieiue  est  plus  profonde.  Il  va  «le  soi  que  la  pré- 
sence d'un  liyp<diénia  et  le  siège  profond  do  la  lentille  J'ciuleid  le  dia- 
(;nosltc  diflicile.  l'iiis  lanl,  l'apliakie  sans  rupture  concouiilanle  de  la 
coque  oculaiie  inelU'a  sur  la  voie. 

En  règle  générale,  la  luxation  ilans  le  vitré  provoijue  moins  de  réac- 
tion <|Ue  celle  dans  la  cliainLie  antérieure,  La  complication  la  plus 
couHiuuie  osl  l'trido-cyclilc,  qui  se  combine  rarement  à  des  poussées 
ylaucomateuses. 

La  coiuluite  à  tenii'  ililTère  suivant  qu'il  s'agit  de  cristallins  luxés 
peiiilnnt  nnf  opération  «le  cnlaiacte  on  apiès  Iramnatisuu^. 

Dans  le  jireniier  cas,  on  doit  procédei'  séance  tenante  à  rextraelion 
à  l'aide  de  la  enretic  o«i  de  l'anse  Je  Tayloc;  «luiis  le  second,  il  est  pri'-- 
l'éralile  de  s'ahstenir.  tant  t|u'it  ne  sur\ieiil  pas  de  rtiaction. 

La  façon  d'opéivr  varie  d'après  les  auteurs. 

Agiiew'  fait  pénétrer  dans  le  vitré  à  travers  la  selérolitpK'  une 
aiguille  douille  o«i  liiilcnl.  de  façon  ii  liaiiioiuier  le  erislullin  cl  ii  le 
conduire  à  tiavers  la  pupille  daiis  la  cliaiiiLie  anlérlcure.  après  ipiui 
il  l'extiait  par  une  kéralotoinie  inférieure.  Celte  opciation  a  été  ivpé- 
li'«  par  \Vel>sler  et  l'ouieioy'. 

Knapp^  après  avoir  essayé  en  vain  de  faire  passer  la  lentille  ilans  la 
cliamlirc  autérieiue  en  eouclianl  le  malade  à  plal  ventre,  la  léle  eu 
bas,  le  Ht  asseoir  et  tailla  un  laiidieaii  c«iniéeti  siqx'rieur  à  '2  milli- 
tnèlix'.s  en  dedans  du  liinhe.  Iteuiplaçanl  aloi's  l'écarleur  pai'  les  doigts. 
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il  vil  \c  rristnllin  sViipgpr  dans  ta  plaie  en  rin^iin"  temps  rfiip  l'iriv 
L'assislaiit  saisil  la  Iciililli'  avi-c  la  l'iiillri' ii  lit,  iijiivs  «iiiof  l'ii'is  rnitn 
s|mtilnMi'nif'iiI,  sans  qu'il  y  pnl  In  nuiiniln' |ici'l>' du  viliv;  I<>h  siiilf* 
(nri'iil  sjni|des(»t  \c  résullat  |iiii  l'ail.  L'aiilfiir  [lonsu  <[iic  r<>  rnotio  op»- 
ratiiii'c  l'sl  applicable  oiix  siibluxa(ii>ns  par  Irauriialisinu.  ainsi  (ju'au: 
catararli's  liéiiiulcnlcs  el  supraniùrfs  (lisln([iircs.  Ilopiiis  gittisieur» 
amK'cs,  il  en  aurait  ranstalé  rdlicacilé:  aussi  se  dt^clare-t-il  prii  par- 
lisaii  du  |ir(iféd(''  d'Ajjuew. 

Dans  une  olisenalion  de  Rodai  eoiisiginjo  dans  la  thtsc  do  Gupiide', 
nn  a  procédé  à  l'exlraclinn  par  un  large  lanitieau  cornéeii  avfc  iridec- 
iDinie.  Guendc  csl  d'avis  rpi'il  faut  csli'aire  le  cnslalliii  luxé,  sans 
alleinlre  ra]i|iariliou  de  sympiriincs  irrilalifs.  ^m 

l'iiiir  noire  e(n]i|ile,  iniiis  pn''féri)ns  leui(iiiriscr  laiil  qu'il  n'y  a  jJ^Ê 
de  réaction,  nous  rappelant  la  fjrande  loléraurc  du  vitré  Im-s  île  Fa 
réelinaison  de  la  calnraete  sénile. 

Quant  au   procédé    opératoire,    la  kéralotmnie  avec   excision 
spliineter  irien  peiineltant  de  saisir  le  cristallin  avec  la  euielli".  nod 
a  loiijinri's  paru  pi-éterable.  iNon  seuleruejil  relie  ntétliiide  est  plus  sûre, 
mais  elle  e\pos(\  moins  que  Imite  autre  î>  une  perte  almndanle  du  vitré. 

LtiMitioii  soiis-ronjonrtivnir.  —  Olle  luxation  conslilne  inie  eiin 
plieatiou  des  ruptures  de  la  sclérotique,  ii  prn|ios  des(|uelles  iiou 
l'avons  déjiï  étudiée.  Elle  est  surtnul  l'irijneiite  cliez  les  adultes  et  le 
xieillai'ds.  k  cause  de  la  niuinilre  exiensibililé  de  la  coque  oculaire. 

On  est  mis  sur  la  voie  par  la  présence  d'une  saillie  anormale  sou 
la  conjonctive  avec  euclaveincul  de  l'iris  sinuilanl  un  colobome, 
par  le  fait  que  l'œil  est  apliaqiie  et  le  sièjte  d'une  riipUifc  selérale 
péricornécnne.  ^h 

.4u  début.  rÉpanclieinent  d'une  granrle  quantité  de  sang  dans  l^M 
cavité  oculaire  el  dans  la  pocbeconjouclivale  i-end  le  diagnostic  incer- 
tain el  même  inipossildc.  La  léaclion  est  en  général  très  modérée, 
ce  qui  cordrasle  avec  ce  qui  se  passe  lore  de  luxations  dans  la  cliambi'c 
aniérieure  et  le  vitré. 

Le  crislalliu  enkvslé  se  résorbe  assez  vite,  et  seules  les  obscrvalious 
de  Falclii'  et  Viesse'  font  exception.  Alt,  trois  ii  quatre  semaines  après 
l'accidenl,  trouva  la  lentille  entourée  de  cellules  l'usifornies  el  de 
vaisseaux  néoforniés,  tandis  que  l'épilliéliuiu  sous-capsnlaire  avait 
disparu.  Vn  détail  iiupoi'tanl  est  le  i-élahlissement  incspérdde  la  vision 
apiï's  que  rextravasaliou  sanguine  s'est  résorbée. 

L'expiilsiiin  lotiite  suppose  un  fort  ébranlement  de  l'œil;  aussi 
s'acconipagne-l-elle  parfois  d'une  larjje  hernie  de  l'iris  cl  de  l'issu 

1.  Gdehii,  Tliètt  de  doclaral,  188(1, 

2.  F«i.erii,  Ami.  di  On..  XXIV.  p.  i. 

3.  ViESSE.  Recueil  cTrijilil.,  Kfia,  p.  S5. 
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(lu  viln-  avec  iliVollemont  do  la  réline.  Malfiji'  n-ln.  il  n'y  a  pas  dfi 
ivîniinii  vive,  et  lo  malado  aicusi.'  la  poêle  hriisijiio  ilo  la  vision  ainsi 
tjijo  dos  pliiispliôtios  dus  !i  la  oriminnlion  cl  au  di'c ollonicnt  do  la  irtino. 
Ij;  globe,  liabiliietlomniil  flasqiio.  no  ilovicnt  (|iri'X(o|>lioMiu'll('TTii'iit 
glancomalcux.pnr  suile  d'un  \aslo  épaiiclioiucnl  saiifiiiiii  sous  la  clin- 
roîdf;  rarempnl  on  a  h  craindrL'  l'uplilalmic  SYnipallil<[up. 

Le  Iraitenient  se  borne  à  l'aire  dos  lotions  aniisopliigiies  et  ft  tenir 
l'œil  sniis  un  bandago,  apros  avoir  excisé  tout  prolapsns  de  l'iris  et  du 
vitré.  La  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  n'est  indiquée  que  lors  do  rup- 
tures obliques  ou  utùiliées.  Ilans  ces  oas,  il  est  prél'érable  de  s'adresser 
il  I»  ooiijonelive.  dont  la  suture  expose  moins  à  la  perte  du  vitré  que 
eelle  lie  la  selérotique. 

D.   —  MALFORMATIONS  DU  CRISTALLIN 

Des  diverses  anomalies  congénitales  du  cristallin,  la  moins  rare  est 
le  ciitiilmme.  On  entend  par  là  la  présence,  il  la  |)arlio  inférieure  de  la 
lentille, d'une  sorte  d'eneoclie à  bords  arrondis., \  l'oplitalmoscope.  on 
aperçiiit  une  demi-lune  foncée  à  convexité  supérieure  se  continuant  de 
chaque  c'ité  avec  l'eucadrement  ombré  qui  délimite  tout  cristallin 
iinniial.  Celte  malformation  s'accompagne  ou  non  de colobome de  l'iris, 
de  la  choroïde  et  du  vitré.  Ilevl'  attribue,  sans  preuve  suflisante. 
l'encoche  cristallinicune  au  relâchement  de  la  partie  iuférieure  de  la 
zonidc  fœtale;  c'est  IJi  un  point  sur  lequel  de  nouvelles  recherches 
cmbiTologiques  sont  nécessaires, 

Cissel'  rapporte  un  cninimme  bilatéral  chez  un  enfant  de  13  ans, 
sans  brèche  colohoiiiateusc  de  l'iris  et  de  la  choroïde,  mais  avec 
nstigmatisine  crislallinien  et  cornéen.  Il  mentioiiiie  un  ras  analogue 
de  Sehiess'  et  celui  de  0,  Ilecker,  auxquels  il  faut  ajouter  les  doux  de 
lîresgeu'  et  de  Mcyer'.  Le  dernier  est  relatifs  nu  eiifunl  de  1(1  ans, 
dont  l'œil  gauche  avait  été  opéré  de  cataracte  par  discisioii.  L'examen 
du  cristallin  droit,  après dilntatioii  [lar  raliiqiine.  lit  lecutinaitre  une 
double  encoche  coloboinatouse  en  bas,  séparée  par  un  firumontoirc 
lie  substance  cristallinioniie  noriiiale.  Point  rie  cataracte:  fond  diril 
physiologique:  absence  de  colobouie  de  l'iris  cl  de  la  choroEdo. 
V  =  -j.  Ri=  —  2D  au  centre  et  -t-  101)  au  niveau  des  deux  encoches. 
L'auteur  envisage  son  cas  comme  unique. 

Une  autre  disposition  tëratologique,  n-sidc  dans  une  saillie  acumi- 

I.    IICTI..  flr/i.  nflllr  fiflh.  iiyiAlA.  Caiiqrfn.    \M'l,  f.   III. 

ï.  Cm».  Kttii.  Mbl.  f.  Àu^fHh..  \m>.  f.  319. 
S.  Scaica,  .\rrk   f.  IJp/it.,  XXXI,  *,  p.  5t. 

4.  BRtio»,  Arck.  f.  Aug.  Il,  Okr.  IV.  p.  108. 

5.  Mit»,  Siic.  <rcpklatmol<r}ie  de  Paria.  I3D3. 
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née  transparente  de  l'nn  ou  de  l'autre  des  pùlcs  du  crislallin,  ce  qui 
donne  à  la  lentille  la  i'orriie  d'une  loiipic.  Cette  malfoiTnalion  csl  Jl^sî- 
gnée  sous  le  nom  de  rrislallurihie  ou  di-  Iniliconiiii.  Dans  les  deux 
exemples  eili^s  par  Webster',  \an  dei'  Laan  et  Plaeido',  les  eiislailins 
appartenaient  îi  des  individus  ilj^és  de  23  à  2i  ans,  eo  (|iii  nous  ton- 
iluit  à  nuns  demander  s'il  ne  s'ayissail  pas  là  d'une  altération  analogue 
à  celle  du  kératocùne.  Fr.  Meyer'  cite  un  cas  siégeant  d'un  seul  KÙté 
au  pôle  postérieur  cliei  un  garçon  de  10  ans,  et  Wennemann  '  un 
autre  survenu  cheî  une  jeune  fille  de  '20  ans  ou  niomeiit  de  i'élablis- 
sèment  des  règles.  Dans  les  observations  de  V\'ebslcr  et  Meyer,  il  coexis- 
tait une  opaciflcatidu  du  pflle  |iusléricur;  partout  l'tBil  avait  une 
ivlraelion  liypermélmpiiiuc  dans  les  parties  périplirriqucs  de  la  lentille 
et  était  l'ortenient  myope  au  niveau  du  cùne.  Knapp',  sur  une  lilleltc 
de  8  ans,  a  noté  que  l'œil  droit  offrait  il  l'examen  opUtalninseopi(|uc 
une  soi'le  de  tournoiement  des  vaisseaux  ceiUraux,  ce  (pi'il  attribue 
h  un  leiiticonus  postérieur.  Dans  les  mouvements  do  parallaxe  les 
trônes  vasculaires  se  déplai,'aieul  en  sens  iiiverec  au  niveau  des  pi'des 
et  dans  le  même  sens  h  la  périphérie.  Il  croit  que  cette  malforinalion 
est  plus  commune  qu'on  ne  le  pense,  mais  que  souvent  elle  passe 
inaperçue. 

Sous  la  dénomination  de  cristallin  excavé  ou  incurvé  {gehcr-bk- 
IJnse),  0.  Recker,  dans  son  Allas,  p.  12i,  décrit  au  pùle  postérieur  uu 
eufonceiiu'iit  oiiiliiliqué  de  1  millimètre  do  prolundeur.  Celte  malFor- 
mation  fui  icricinitréc  sur  un  œil  sain  de  nouveau-né.  nmrl  de  syphilis 
quelques  semaines  après  la  naissance.  Nous  ne  ferons  que  i-appelcr 
Veclopie  congénitale  dont  il  a  été  question  à  propos  des  luxations. 

La  présence  de  deux  cristallins  n'a  guère  élé  meidionnée  Jusqu'ici 
que  sur  des  yeux  cyelopes,  possédant  un  seul  iris  percé  de  deux 
orifices  pupillaircs. 

Signalons  enfin  Vaphakle  cumjènilale  liée  Ji  la  bupbtalmie  et  pro- 
bablement duo  il  une  perforation  cornéennc  inlra-utcrîno,  par  où  s'est 
échoppé  le  cristallin  embryonnaire. 


l.  Webstkb.  Areh^  /*,  .Iwjnj.  h.  Ohrettheilk*,  IV.  2,  p.  5R3. 

a.  Puciiio.  ftriW.  diophlalin.,  prat-,  ri- S,  18«0. 

S.  Meio,  CnilralHall.  f,  pracl.  Aiigimfieil/c.  I88S,  1.  XII,  p.  41. 

4.  VVEiaEBAîiîi,  Ann.  tfot-iiL,  t.  CV.  mnrs-nvril.  p^  taS. 

5.  Kwr,  Arcit.  f.  Augenh.,  XXII,  f.  28,  USttl. 
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PATHOLOGIE  DE   LA  liÉTlNE  ET  DU  NERF  OPTIQUE 


La  n'iinccl  le  nerf  optique  étanluneeipansion  du  névrase.  on  com- 
piTiid  coniliirn  les  afTeclînns  qui  les  allei^iirtit  se  lienl  intimement 
avec  celles  du  système  nerveux  eeutial.  Aussi,  dans  le  cours  de  celle 
élude,  feiuns-nous  de  nombreuses  excursions  daus  le  doniairie  de  la 
neurologie. 

Suivant  que  les  lésions  proctdeni  de  la  périphérie  au  contre  ou 
invci'scnionl,  te  processus  morbide  est  appelé  nscenilant  dans  le  pre- 
mier cas  cl  descentittnt  dans  le  second;  dtsiinctiou  souvent  dimcile  à 
établir. 

Ainsi  que  les  autres  parties  du  névraxe,  l'appareil  oplico-rétluien  est 
constitué  par  deux  éléments  fondamentaux  :  le  tissu  nenvii.r,  cellules 
el  Obrcs,  et  un  slroina  appelé  névriiglic.  A  cela  s'ajuulenl  des  vais- 
seaux sanguins  pourvus  de  >;aincs  lympliaiiques  et  une  quantité  va- 
riable de  tissu  coiinectif,  sfius  l'oruie  de  cloisons. 

Comme  l'encépbale  et  la  moelle,  le  nerf  opli(pie  posst'de  trois  mem- 
branes enveloppantes,  dont  la  texture  rappelle  de  deliors  en  dedans 
celle  de  la  dure-mère,  de  Tarachnoîde  et  de  la  pie-mère.  Le  liquide 
cérébro-spiiial  y  circule  librement  depuis  la  cavité  inénin^iitique  jus- 
qu'au gluLc,  ce  qui  explique  la  propagation  possible  ties  [irocessus 
morbides  nés  dans  le  crâne  jusque  dans  la  rétine,  et  iiiveiseineirl. 

Lne  notion  non  moins  importante  est  la  coinmnnicalinndus  espaces 
lymphatiques  du  nerf  optique  avec  ceux  de  la  cavité  oculaire,  qui 
sont  ;  W'space  ii/iin-hijaloïitien,  la  lai'ilc  vvitlriculaire  île  la  n'Iine 
qui  sépare  le  feuillet  piginenlairc  de  la  coucbe  des  cimes  et  des 
bâtonnets;  IV«/«icc  »uiii>-clio)-oi<l>fn  ou  lainitia  fusca;  enfin,  celui 
toiia-t^nonien  qui  s'étend  de  l'insertion  des  muscles  droits  an  globe, 
jusqu'au  voisinage  dn  trnu  optique. 

Bien  que  dépi'ndanl  du  système  circulatoire  général,  le  territoire 
vaseulaire  de  l'appareil  opiicu-rétinïen  a  une  tenilunce  inanilesle  i 
s'individualiser.  Ea  cllel,  la  circulation  de  la  bandclelle  optique  n'a 
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aucun  tappoil  avec  celle  (iii  pétionculc  cérébral  (\m  la  supporte;  de 
même  le  nerf  opllquo  el  la  ri*liiie  sniil  puurvus  tl'iini;  endarU're  qui, 
vonaiil  h  s'oblilérci",  ne  saurait  iHrc  suppléée  parties  voifs  rnllaléralcs. 
Le  système  déiive  uiiiqueincnl  des  rainii><i'ulcs  du  cercle  de  llaller  et 
surtout  de  l'arlère  cl  de  la  veine  centrâtes. 

En  dehors  des  veines  de  la  rétine  qui  aeeonipajrnent  partout  les 
artères  correspondantes,  il  en  existe  d'autres  provenant  de  la  clioroîde 
appelées  tnrlicineiises,  mais  qui  n'ont  aucune  communication  avec  les 
précédentes. 

Dans  ce  qui  va  suivre,  nous  étudierons  successivement  les  maladies 
de  la  lélliie,  puis  celles  du  norr  optique,  l'n  eliapitre  spécial  sera 
réservé  aux  troubles  visuels,  ayant  pour  siège  probable  les  centres 
percepteurs  et  englobés  sous  le  ternie  générique  A'ambli/opies. 
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HYPERHÊIV1IE    DE    LA    RÉTINE 


n  semble  au  premier  abord  que  rien  n'est  pins  iacile  que  de  recon- 
naitro  Si  l'examen  opiitalnioscopique  l'iiyperhéinie  rélinienne.  Tel  n'est 
pourtant  pas  le  cas,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

D'abord  il  faut  savoir  que  la  coloration  de  la  rétine  et  celle  de  la 
papille  varient  suivant  les  individus,  l'ige  et  les  races,  de  sorte  qu'il 
est  nécessaire  d'avoir  une  lon(,'uo  expérience  pour  dire  au  juste  ou  linit 
l'état  normal  et  où  coinnicnco  l'Iiyperliémie.  De  niéiiii',  d'après  la 
réfractinn  statique,  les  vaisseaux  sont  vus  plus  larges  ou  plus  rétrécis. 
Il  surfit  de  conipai'cr  à  cet  éjjai-d  des  veux  Ibrlement  myojies  avec  ceux 
de  sujets  enimélropcs  nu  hypermétropes,  pour  se  convaincre  qu'il 
s'agit  là  d'un  eflbt  optique.  Enihi,  le  plus  ou  moins  de  pigmentation 
du  rond  de  l'teil  iniluc  au  point  de  faii'e  apparaître  la  papille  plus 
blauclie  ou  plus  rouge  qu'clli'  ne  l'est  en  réalité. 

L'hyperhémie  véritable  est  ctiraelérisée  par  la  présence  de  sinuosi- 
tés variqueuses  qui  doiineni  aux  vaisseaux  un  aspect  contourné,  alter- 
nativement clair  et  obscur  dans  le  sens  de  la  longueur.  Une  rougeur 
uniformft  du  disque  optique,  dont  les  bords  cessent  d'être  nettement 
délimites,  constitue  un  signe  impnrlant,  mais  qui  ne  saurait  avoir 
toute  sa  signification  qu'autant  que  les  milieux  de  l'œil  conservent 
leur  liuipidilé  physiologique.  On  sait,  en  effet,  que  tout  défaut  de 
transparence  fait  voir  le  fond  de  l'œil  plus  congestionné  qu'il  ne  l'est 
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iTellcmcnl,  h  cause  ilii  iiDiiviiir  ilc  piiiR-tialiitii  (iltis  grande  dont  joiiis- 
soiil  ti's  r'ajons  rougos. 

L'liy|POrlii'niie  de  la  rélinc  iloil  rho  disliiiguw  en  adiré  et  en 
pats  i  Vf . 

La  preniiL'ie  se  ratlaelie  à  Imiles  les  plilegmasifs  innHiiides  de 
i'ieil,  tant  spoiilaiiOes  que  IranmaliqiioB,  ainsi  qu'à  raelion  prolimgtV 
d'une  lumière  vive,  La  sceonde  irennnait  pone  cause  liiule  gi?ue  surve- 
nue dans  la  ciirulalitin  veineuse  en  retour,  et  se  eararlérise  parlicu- 
lirrenieut  pai'  rauginenlalinn  de  ealihii'  des  veines,  avec  réduction 
des  arlètes.  Lorsque  les  vaisseaux  dilalés  présentent  des  mouvements 
allernalirs  d'e\]tiinsii)n  el  de  retrait,  on  désigne  ee  |iliénorni>ne  sous 
le  nom  de  pouls  reiiiciir.  11  s'obseivc  principalcniont  dans  la  ryaiiose 
généralisée,  à  la  suite  de  la  persistance  du  Irou  de  Uotal  ou  du  eanal 
artëi'iel.  ainsi  que  dans  le  glaucome. 

Dans  la  maladie  Weue.  les  arlcj'es  possèdent  une  eoloi'alion  foncée 
qui  pourrait  les  l'aire  prendre  pour  des  veines  si  l'on  ne  tenait  coniple 
de  leur  sièi;e  plussuperliciel.  Haiis  nu  ras  relaté  parKiiapp',  la  papille 
était  rorlenuMil  gonllée  et  les  vaisseaux  ciliaires  antérieurs  conges- 
tionnés. 

L'hyperhémic  liée  aux  affections  organiques  du  cuïni'  et  des  gros 
vaisseaux  délci'inine  parfois  le  pouls  artériel  et  surtout  celui  veineux. 
Miime  chose  a  été  signalée  dans  la  clilorose  et  l'anémie  prononcée  par 
L.  von  Osten-Sacken '. 

L'alternance  de  l'iiyperiiémie  avec  l'ischémie  rétinienne  n'a  été 
signalé'c  que  pai'  Maurice  Itayiiauil  dans  latleclion  connue  sous  le 
nom  A'tsphyjrie  locale  îles  extrémités.  Sans  nier  la  possibilité  de  ce 
fait,  nous  tenons  îi  dire  que  sur  tous  les  nnilades  que  nous  avons 
examinés  ophtalnioscopiqucmctlt  sur  la  demande  de  notre  regii'tté 
ctdiépue.  nous  n'avons  pu  saisir  aucune  dilTérmce  dans  le  calihj-e 
des  vaisseaux,  pendant  la  péiiodc  algiile  cl  cidie  du  réehaulVemenl. 
Un  phénomène  iiirieux  qui  s'est  présenté  elieî  1  un  d'eux  lievenn 
amblyope,  c'est  que  l'anddyopic  s'amendait  sons  l'action  d'un  bain 
froid,  mais  pour  reparaître  aussililt  après. 

Pans  riivperbéinie  sinqde.  les  troubles  visuels  font  défaut  cl  seule 
l'explmation  opIiUilmoscopiqnc  nous  i-évéle  l'état  congostif  de  la 
rétine. 


1.  Kurr.  Ûi'r  Stôrtingru  itet  Linitffntkivitlttvflt  u.  ikr  Em/lHM  auf  itrtt  fttu/tinul,,  lier- 
ait. 187«. 
9.  OftlK-Stctii.  tnaiig.  Diu.  Uoiiul.  1800. 
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Il 

ANÉVRYSME    DE    L'ARTÈRE    CENTRALE 


Atislcaclloii  lailc  îles  nnévrjsines  niiliaii'cs  rcncontix-sparLiouville', 
l'I  qui  iiiii[)ulk'iit  ceux  ilik'i'ils  dans  le  ci.'fveau  pnr  Buiirluiril  et 
Cliareot.  la  dihitalicm  ancvrj'istiialiqin?  iruiicgi'osse  liraiithe  de  l'artèro 
cenlralc  esl  raio.  Les  obsoivatioiis  île  Sous'  de  liordeaux.  Gak'ïowski  ^. 
ManhardtS  Magniis',  Fuths',  Si'IiIuïl'Ii'  cl  Ràlilinann*  sont  les  seules 
connues. 

Dans  le  cas  de  Sous,  il  s'agissait  d'une  paysanne  de  64  ans  dort 
l'acuité  \isiielle  avait  baissé  an  point  de  peimcllro  seulemeul  In 
lecture  dés  gros  caraclèrcs  d'itnpriiiioric.  L'oplilalmoseope  montra 
la  présente  d'une  poehe  anévrysmalc  oval:iire.  occupant  les  deux  tiers 
inféiieurs  de  la  papille  cl  se  continuant  ovec  la  biaiiclie  de  liiCurcatioii 
inférieure  de  rnrlèro.  Elle  possédait  des  niouveiuenls  d'expansion 
isoclirones  aux  battements  du  pnnls  radial,  alors  que  les  autres 
branches  rétiniennes  étaient  llliroi™e&  et  les  veines  l'aiblement  di- 
latées. 

FucliS  relate  à  son  loiir  un  auévrysine  arlério-veineux  consécutif  à 
une  contusion  du  globe.  L'individu,  âgé  de  ."it;  ans,  avait  ivçu  lui  coup 
■il  la  partie  interne  de  la  siléi-oliqiie.  Le  trouble  vi^et  ne  survint  que 
[rois  mois  plus  tard,  et  ou  bout  de  six  mois  le  malade  poiivail  ;i  peine 
compter  les  doijrts  à  (T","!)  de  distance.  Pas  de  lésions  extérieures 
appréciables;  milieux  transparents;  einmélropic;  papille  cl  fond  de 
l'œil  normaux.  En  bas,  on  aperfoit  la  veine  et  l'artèi'e  éiiorniénient 
dilatées  et  tortueuses.  Celle  dernière,  moniliforme  au  niveau  de  la 
papille,  se  réirécit  ]ilus  loin  pour  s'élargir  a  nouveau  et  aboutir  au 
côlé  nasal  d'une  poclie  anèvi'ysmalique  aiTondio.  La  veine,  Hcxueuse 
et  unifoi'iiiémenl  disleiidiie,  se  poursuit  depuis  le  disque  optique 
jusqu'au  colé  opposé  de  la  poche;  une  de  ses  bi'anclies  collatérales 
est  égalctnenl  variqueuse.  La  lij^urc  ci-couli-c,  ctiipruntée  au  rnéuioire 
de  Fuclis,  représente  celle  disposition  et  inoiilre  en  outre,au  ni\eau  de 
la  région  maculaire,  une  plaque  blanche  slellaire  entourée  de  points 
atrophiques  disséminés.  Du  calé  nasal,  il  existe  une  bande  cbaloyanle 
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PII  fiicinfl  lie  rroissanl.  fomposée  d'un  semis  Wanchi'itre,  avec  des 
jiitervnllcs  Iiiimis  apparlenanl  'i  In  clinrnïdc.  Il  est  probalile  qu'il 
s'agit  là  d(?  Irtiiibles  nutrilil's  rti?  la  l'étiin;  survenus  consi-ciitivoment 
à  rïini'-vrysnie,  >i  en  juger  p:u-  l'apparition  laidive  de  l'amblYopie. 

L'observation  do  Magrius  est  également  relative  à  iiii  ani'vrysnn' 
arlério-vcinoux  ti'aiiniali([uc.  sauf  qu'ici  il  s'agissait  du  ly|i('  cii'soïde, 
sans  poehe  intermédiaire. 

Sihleitli  décrit  un  sac  anérrrsmat'uiue  de  l'une  des  branches  de 


Fig.  151.  —  AnéiTTsmc  de  l  «i-tèrc  cuninle  [<l"»pri«  Kuchs). 

rarti're  cenlrale,  avec  communication  de  la  veine  correspondante. Le 
sujet  était  un  enfant  de  huit  ans. 

Riihlnitinn,  chei  nu  individu  de  Ircnte-ileux  ans,  vit  nu  niveau 
di'  la  papille  une  diliitatiitii  anipullilVirme  de  l'arlèri'  centrale,  s'éteii- 
daut  des  brandies  de  hii'urcaliitn  snpéiirures  cl  inférieures  jusqu'au 
doUi  i\u  disque  npliqiie. 

Connue  type  intermédiaire  entii"  les  aiiévrysmes  du  tronc  principal 
et  ceux  iiiiliBircs  visibles  au  nncroscope,  nous  iiieiitionneiuns  le» 
observations  de  Stelfun  Mackeuzie  ',  Rainpoldi',  lHitbofT',  Schinall  '  et 
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Abslraiiioii  faile  des  anévrysnies  miliaircs  renconlix's  [larLiouville', 
r't  qui  rniipellciil  ceux  ik'ci'ils  dans  le  ci'ncau  par  Uoucliard  r/l 
Gharcot.  la  dikiluliuii  aiiijvrysinaliqiic  d'une  grosse  bi'anche  de  l'acloro 
cenlrale  est  rare.  Les  observations  de  Sous'  de  ISordeaiix,  Galeiowski  ', 
Manhardl',  Magniis",  Fuchs*,  Sdiloich"  et  Iliihtmann'  sont  les  seules 
fomiucs. 

Dans  le  cas  de  Sous,  il  s'agissait  d'une  paysanne  de  G4  ans  dont 
l'acuilé  visuelle  avait  Laissé  au  puinl  de  permettre  seiilenienl  la 
lecture  ités  gros  cararlères  d'irn|)riinfrie.  L"oplilalmos™|>i'  montra 
la  présence  d'une  poche  anévrysinale  ovalaire.  ocenpanl  le*  deux  tiei's 
inTéricurs  de  la  papille  et  se  euiiliiiuantavec  la  lirauelie  de  iiirui-raliou 
inférieure  Je  l'ortère.  Elle  possédait  des  mouvements  d'expansion 
isochrones  aux  battements  du  pouls  radial,  alors  que  les  antres 
brandies  réiiniennes  étaient  filiformes  et  les  veines  faiblemenl  di- 
latées. 

Fuchs  relate  à  son  tour  un  aiiévrysme  arlério-veineux  consécutif  ;i 
une  contusion  dugltibe.  L'individu,  à^'édc  ~i('>  ans,  avait  reçu  un  coup 
à  la  partie  interne  de  la  si-lérotique.  Le  trouble  visuel  ntf  survint  que 
trois  mois  plus  lard,  et  au  bout  de  six  mois  le  malade  pouvait  à  peini> 
compter  les  doigts  il  O^.TÛ  de  distance,  l'as  de  lésions  extérieures 
appréciables;  milieux  transparents;  cmmétropio:  papille  et  fond  de 
l'ieil  normaux.  En  bas,  on  aperçoit  la  veine  et  l'artère  énormément 
dilatées  et  tortueuses.  Celte  dernière,  nuiniliformc  au  niveau  de  la 
papille,  se  réliécit  plus  loin  pour  s'élaigir  ii  nouveau  et  aboutir  au 
côté  nasal  d'une  poche  anévrysmaliijue  arrondie.  La  veine,  flexueuse 
et  unifortué-menl  distendue,  se  jioursuit  depuis  le  disipie  optique 
jusqu'au  cillé  Ojqiosé  de  la  poche;  une  de  ses  liranebes  collatéi'ales 
est  également  variqueuse.  Lu  figure  ci-contre,  empruntée  au  mémoire 
de  Fuclis,  représenle  celte  disposition  et  monli-e  en  outre.au  niveau  de 
la  région  niaculairc,  une  [ilaque  blanche  slellairc  cutouréc  de  points 
ulrophiques  disséminés.  Du  câté  nasal,  il  existe  une  bande  clialoyantc 
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l'ii  forino  de  croissatil.  rnmpnsœ  d'un  semis  blanclirUri.' ,  avec  des 
iiili'ivalles  linins  apparlonant  il  la  clioroïde.  N  est  prnlwiilc  qu'il 
s'agil  lii  lie  lioubles  nulrilirs  de  la  rétine  suivimiis  cniisi'culiipmcut 
i)  i'anévrysrne,  ii  en  juger  par  rapparifion  tardive  de  rntnblyopio, 

L'observalion  de  Magiius  est  l'galetiionl  relative  h  iin  aiuHrysmc 
ariL'rio-vcinciix  traumaliquc.  sauf  qu'ici  il  s'agissait  du  tvpo  ciisnïde, 
saihs  pochi?  inteimi'diaire. 

Sfhicicli  doriit  un  sac  Oliévrysmatique  de  l'une  des  branches  de 


Kiy.  !âl.  —  Aiiùvr^fsilKï  dt*  Tsi-tilTC  viïilll-ûle  .tfspriè»  Fuelis]. 

t'artère  centrale,  avec  roinmunicatinn  de  la  veine  correspondante.  Le 
sujet  était  un  cnTant  de  huit  ans. 

Ràtdniann,  chez  un  individu  de  lrenle-deii\  ans,  vit  au  niveau 
de  la  papille  une  dilatatiivn  aniputlironnc  de  l'artèn^  centrale,  s'i^ten- 
daul  des  liranehes  de  fiifunatioii  supéi'ieviros  cl  infcrieiu-es  jus(|u'aii 
delà  du  ilisqiie  npliqiie. 

Comme  type  intermédiaire  entre  les  anévrysnics  du  Irnin-  principal 
et  ceux  nùliaii'es  visible»  au  microscope,  nous  mentionnerons  les 
observations  de  StolJ'au  Jlackenzic ',  Rompoldi',  UbtliolT'',  ScbnudI  'et 


I,  Sri.mil  )l;>ricnij<.  Trnnmi-I.  nf  llir  Ophl,  Soc..  Liuidou,  488}  el  <«83. 

S.  Rtiroiiii,  .tfiK.  rfl  Ollal..  I«mi. 

%,  limMorr,  IV  CiunErr^j  'It^  îlt'iJr-lltcrif,  |i.  Kl, 

4.  SotHALi,  ÎHUttg.  DiUt  Kcirti^U'iv.  tK)<7. 


624  PATHOLOGIE  DE  LA  RÉTINE  ET  DU  NEUF  OPTIQUE. 


miner  dans  leur  intérieur  par  saccades.  Même  phénomène  se  passe  du 
cMé  ries  arlùres,  suivant  Knapp',  tontes  les  fois  qu'on  cxcree  sur  i'œil 
une  l(''gfrre  pression  digitale.  Le  rétablissement  de  la  vue  est  telleinont 
insolite  qu'il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  ne  s'agissait  point  là  d'une 
apoplexie  des  paines  pluliH  que  d'cml)olie  vi'ritalile. 

Exceptionnellement. on  a  signalé  la  persistante  d'un  degré  de  vision 
vers  les  pailies  iiériphériques.  mais  qui  ne  tarde  pas  à  se  perdre  îi 
mesure  que  l'atrophie  progresse. 

En  supposant  le  recouvrement  de  la  vue,  il  subsiste  presque  tou- 
jours, comme  dans  les  cas  de  SIeliel,  Schnabel,  Eales.  Leher.  Scliœn, 
llirschljerg  et  Bull',  un  scoloine  contrai  rendant  la  lecture  etrêrriluro 
impossibles:  rarement  ce  scolomc  aflccte  la  forme  annulaire  avec 
perception  au  centre. 

Tout  iui  di'but  de  l'enibolie,  on  a  rcmarqué  des  obnubilalions  pério- 
diques que  Maolbner  eipliquc.  sans  pi-euvcs  suflisnntcs.  par  l'arrêt 
successif  de  l'eiidjolus  sur  les  ('■perons  tic  bifurcation  de  l'artÎTe.  avant 
de  provoquer  l'obslruelion  iléliiiilive.  Toujours  est-il  que  le  siège 
habituel  dn  caillot  est  la  poillmi  du  vaisseau  situà^  derrière  la  iame 
criblée;  de  là  partent  des  prolongements  qu'on  a  pu  suivi-e  jusqu'à 
la  bifurcation  de  laiière. 

Dans  les  premiers  stades,  les  malades  accusent  souvent  des  plios- 
phènes  qui  exceptionnel lement  persistent,  comme  dans  les  cas  de 
v.  Grwfe.  Fiselier  et  l'hlboiï. 

L'absence  d'embolus,  sifjnalée  par  l'opp'  et  Loring;*,  est  loin  d'être 
démontrée,  attendu  que  t'examen  n'a  porté  que  sur  un  petit  nioiji;non 
du  nerf  optique.  Tout  au  plus  pourrait-on  conclure  qu'ici  le  raillot 
siégeait  plus  liant  que  d'habilnde. 

Un  fait  anatomiqne  constant  est  que  toujoui-s  derrière  l'embolus,  le 
tronc  ai'léricl  se  thrombose,  ce  qui  constitue  un  nouvel  obstacle  au 
rétablissenienl  de  la  circulation  collatérale,  .\joutons  l'oblitération  de 
la  veine  centrale  signalée  par  Wagenmann'  et  Weiubaum', 

A.  coté  de  l'embolie  totale,  il  nous  reste  it  décrire  deux  fm'mes  carac- 
térisées, la  première,  par  l'obstruction  d'une  des  branches  terminales 
de  l'artère  centrale  constituant  Vembolie  partielle;  la  seconde,  par  une 
oblitération  ineomplèle  du  tronc  arléi'iel,  d'où  isehémie  i-elalive. 

Dans  l'ernlKilie  partielle,  la  perle  de  la  vision  se  traduit  par  un  sco- 
lome  qui  occupe  nécessairement  la  portion  diamétralement  opposée 
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(lu  cliamp  visuel.  Suivant  que  la  circulation  de  la  macula  est  inUJ- 
iessi5c  ou  non,  le  Iroublu  fonctionnel  devient  plus  ou  moins  marqué. 

A  l 'examen  ophlalmnscopiquc,  on  constate,  outre  les  modincations 
priîçèdemment  indiqni^es  dans  l'embolie  totale,  une  thrombose  vei- 
neuse très  pi-ononcëc  et  ries  apoplexies  profuses  bien  dfci'iles  par 
Knapp'.  Parfois  les  foyers  hiMnorrhagiques  font  dùfaut;  mais  le  réln'- 
cissemctil  filiforme  des  vaisseaux  et  la  perle  de  Iranaparence  partielle 
de  la  rétine  permettent  d'établir  le  diagnostic. 

Vobslniclion  incomplètr  du  tronc  de  l'artère  centrale  est  tout  h  fait 
exceptionnelle. 

Dans  les  exemples  rapportées  par  Knapp  et  quelques  autres,  il  s'agis- 
sait d'une  cécité  brusque  qui,  après  quelques  jours  de  durée,  s'amen- 
dait au  point  de  disparaltr-e  en  entier.  Ou  peut  se  demander  si  dans 
ces  cas  on  n'avait  pas  plutôt  affaire  il  un  épanchcment  de  la  gaine 
qu'il  la  disparition  d'un  cmbolus. 

Grdce  aux  signes  caraclérisliques  que  nous  venons  d'énumérer,  le 
diagnostic  d'embolie  de  l'artère  ccntiale  ne  saurait  être  douteux. 
Seules,  la  compression  du  nerf  optique  par  une  tumeur,  l'apopleuc 
vaginale,  telle  qu'elle  a  été  établie  par  Magnus',  ou  une  névrite 
rétrobulbaire  aigué,  pourraient  en  imposer.  Mais  en  tenant  compte 
que  dans  le  premier  cas  il  s'ajoute  de  l'cxophtalmie  et  que  dans 
ics  deux  autres  la  cécité  est  habituellement  bilatérale,  on  parviendra 
le  plus  souvent  ^  la  cerittude.  Dans  le  doute,  on  ne  manquera  pas 
de  prendre  en  considération  les  lésions  cardio-vasculaires  qui,  comme 
nous  le  verrons,  accompagnent  ordinairement  toute  embolie  réti- 
nienne. 

Vu  le  petit  nombre  d'examens  anatomiques,  nous  les  mentionnerons 
brièvement,  tout  en  faisant  abstrsclion  des  faits  qui  n'niTrenl  pas  une 
authenticité  sulïisaiite,  comme  ceux  de  Siebel,  Priestlcy-Smilb  et 
quelques  autres. 

Schweigger'  trouva  un  cnibatiis  déjà  ancien  dans  le  tronc  do  l'ar- 
tère centrale,  avant  sa  pénétration  dans  la  lame  criblée. 

Schmidt-Rinipler'.  chez  un  cardiaque  il),'é  de  quarante-huit  ans, 
héniipléjtique  jtaiiche,  avant  présenlé  de  l'irido-cboroïdilc  et  de  la 
rétinite  béniorrbajfique.  rencontra  un  bouchon  jaunillre  hyalin  occu- 
pant le  tronc  central  et  l'origine  des  deux  branches  de  bifurcation. 
Entre  l'embolus  et  la  couche  endolliélialc,  il  subsistait  un  mince  canal 
contenant  des  leucocytes  et  des  globules  rouges;  le  reste  des  parois 
vasculaires  était  normal.  Atrophie  du  nerf  optique,  de  la  papille,  de 
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la  Tétine  et  môme  de  la  choroïde.  Les  vaisseaux  rétiniens  pcdcvenaieiit 
perméables  à  la  prn'iphi'rio,  ce  que  l'auteur  atlrihuc  ^  une  anastomosa 
avec  ceux  de  la  clioroïde  par  des  canaux  néofonufe. 

Déjà  nous  avons  signalé  les  deux  observations  de  Popp  et  Loring, 
où  il  n'existait  pas  d'enibolus.  bien  que  le  nerf  optique  et  les  couches 
cérébrales  de  la  rétine  fussent  atrophiés. 

Dans  une  embolie  de  l'artère  centrale  île  l'a'il  gniiche  survenue  cin(| 
jours  après  une  héniipléfiic  droite.  Gowci's',  îi  l'examcu  Tait  deux  mois 
plus  tard,  constata  dans  les  vaisseaux  de  lini>  amas  granuleux  dissé- 
minés, et  un  jjros  bouclion  dans  le  tronc  central,  à  i  millimètres  eu 
arrière  de  la  lame  criblée;  robstruelion  n'était  pas  aLsoluinent  cora- 
plète;  il  existait  un  eoininencemcnt  d'atrophie  optique,  et  la  rétine  était 
intiltrée  de  petits  corps  granuleux. 

Hirschbcrg'  parle  d'un  homme  de  quarante-cinq  ans  atteint  de  ma* 
ladic  du  cœur,  chez  lequel  il  y  eut  embolie  de  l'artère  centrale  droite, 
avec  retour  complet  de  la  circulation  rétinienne.  A  l'examen  fait  par 
0.  Decker,  rarlère  et  la  veine  étaient  libres  dans  tout  leur  trajet  intra- 
nerveux.  Comme  la  rétine  oll'i'ait  l'atroi>hic  habituelle  de  ses  couches 
cérébrales,  il  est  probable  que  l'cinholus  siégeait  plus  en  arrière,  ou 
que  ries  altérations  vasculaires  ont  passé  inaperçues. 

Schnabel  et  Sachs'  ont  eu  allaire  h  une  embolie  de  l'artèi-e  centrale 
gauche,  où  la  circulation  s'élait  rétablie  9  heures  après  I  attaque.  Ici 
encore  il  s'agissait  d'un  cardiaque  de  ti'enlo-lrols  ans,  et  l'examen  ana- 
tomique  l'ait  trois  mois  après  montra  au  niveau  de  la  lame  criljlée 
un  eniholus  recouvert  de  plusieurs  couches  endotliélialcs;  Talrophic 
du  nerf  optique  se  prolongeait  jusqu'au  chiasnia. 

Rothmuiu.l  et  Ewersbusch',  dans  une  embolie  diagnostiquée  pendant 
la  vie,  ont  trouvé  la  carotide  interne  droite,  l'artère  sylvienno  et  l'oph- 
talmique correspondantes  obstruées  par  un  Ihrombns. 

Manï',  chcjune  femme  de  soixante-cinq  ans,  myope  héréditaire,  avec 
bypei'trophie  du  cœur  et  alliutninui-ie,  a  observé  une  embolie  typique 
compliquée  de  glaucome.  A  l'examen  anatomique  il  y  avait  un  bouchon 
ovalaire  de  D'hits  d'avant  en  arrière  sur  0"",18  transversalement; 
dure  et  grenue  ii  la  suifnec,  cette  concrétion  se  colorait  forlcmenl  par 
rhéniatoxylinc,  preuve  qu'elle  contenait  des  cléments  calcaires.  Elle 
comprimait  la  veine  centrale  et,  derrière  elle,  il  existait  un  thromhus 
remplissant  ineoniplètemcnt  l'artère.  L'atrophie  du  nerf  optique  était 
surtout  prononcée  en  avant  et  dans  les  couches  cérébrales  de  la  rétine  ; 
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quanl  aux  vaisseaux,  ils  étaient  vides  ou  l'enrct'maicnl  du  sang,  satis 
allcration^  nolalilcs  du  leurs  parois. 

Elschnig',  diins  une  dissection,  signale  la  thrombose  de  la  carotide 
iiitcinc  gBuchc  dans  le  sinus  ravcriieiix  par  suite  d'athérome,  et  la  per- 
méabilité de  l'artère  ceiilrale  jusqu'il  sn  biriircalinn.  Par  eontre.  dans 
les  deux  liraiielies  (enuiiiales,  il  y  avait  un  enibnlus,  {iriueipaleuienl 
dans  l'artère  rétiuieime  inférieure,  avec  signes  irendartéiile  et  de  phlé- 
bite proliférante  allant  jusqu'i'i  l'obliléralioii.  Atrophie  des  couches 
cérébrales,  surtout  au  niveau  de  la  macula,  de  la  papille  et  du  nerf 
optique. 

11  est  à  noter  que,  dans  tous  les  examens  liîslologiques,  seule  la 
partie  cérébrale  de  la  rétine,  libres  nerveuses,  cellules  ganglionnaires 
et  grains  internes,  a  été  trouvée  détruite,  alors  que  le  névro-épithéliuin, 
grains  externes,  ei'mes  et  bâtonnets,  est  resté  intact.  Nous  avons  vu  que 
même  chose  a  lieu  pour  le  glaucome  hénioi'iliagi(|uc  et  celui  clir<uiiquc 
simple,  preuve  que  les  deux  processus  dérivent  de  lésions  vasciiliiires 
de  même  ordre. 

L'éliologie  de  renibolic  de  l'artèi-e  centrale  se  rattache  surtout  anx 
lésions  organiques  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Fischer,  sur  l'20  obst-r- 
valions  où  la  cause  est  signalée,  n'en  trouve  pas  moins  de  91  se  rap- 
porlant  à  descariliaques;  encore  esl-il  que  souvent  Icxamcn  du  cœur 
a  été  négligé.  Il  se  pourrait  également  que  chez  les  individus  jeunes, 
la  syphilis  vasculaîre  intervienne;  aussi  doitHiu  y  songer.  Itiverees 
dysrrasies,  telles  que  le  rhumatisme  articulaii'e  aigu,  la  cliorée,  l'albu- 
roinurie,  le  diabète,  semblent  fournir  leur  contingent:  nous  en  dirons 
autant  pour  la  pneumonie,  la  scarlatine,  l'angine  phlegmoticnse.  la 
puerpéralilé  et  les  oreillons.  L'IiémipU'gie  asst'z  souvent  notée  doit  être 
envisagée  eninnie  une  eompliralinn  due  ù  mw  embolie  eoncomitanic  de 
l'artère  sylvionnc;  et  il  en  est  de  tnéiiie  de  la  gangri'ne  sèche  des 
cxlrémilés. 

Nulle  jusqu'à  quinze  ans,  peu  commune  de  quinze  à  vingt  et  relati- 
vement rare  après  soixante,  l'endtolie  de  iji  rétine  devient  surtout  fi-é- 
quentcdc  trente  à  soixante  ans.  ICnue  fa^■on  générale,  il  y  a  une  légère 
prétluminanee  pour  le  sexe  masculin.  7G  contre  (iSI;  disons  toutefois 
que  le  contraire  est  vrai  eutie  quinze  et  vingt  ans,  où  Fischer  compte 
18  fdies  contre  2  gainons. 

En  comparant  t'embolie  dulron<'  a\ec  celle  des  branches,  on  trouve 
que  la  proportion  par  rapport  ît  la  première  est  de  -jl  pour  l'hoiiuiu' 
et  de  y}  pour  la  femme. 

Dans  l'emlKilic  totale  l'ainaurose  défînitive  par  atrophie  est  la  règle, 
et  dans  celle  partielle  il  subsiste  un  scolomc  souvent  indélébile.  Toute- 
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fois,  ce  qui  rend  le  pronostic  nioiiis  fichoux.  L-"est  que  gt'iiéraleinenl 
un  seul  tcil  eil  allcliu. 

Dans  l'espoir  (l'uctlver  la  résorption  rie  l'cmboliis,  on  s'est  ailre-ss«5. 
niaissanssucCL'S.  auxîoriuresatralins.  Opniôincriiidectomiefv.  Grasfe). 
la  sriéroloinic  (Mautliiicr),  les  paracentèses,  sont  restées  impLiissanles. 
Le  massage  de  l'œil  pratiqué  par  Fischer,  à  l'eSLMnple  de  Wood-While'. 
Mules,  Ilirsi'lilwrgct  llilberl",  parait  avoir  procuré  sinon  des  guêrisons, 
du  moins  des  améliorations.  Comme  c'est  là  un  moyen  inoll'ensif,  on 
peut  y  reoourîi'  à  titre  d'essai. 

Dans  la  période  ati'opliique,  on  a  conseillé  les  injections  hypoder- 
miques lie  stm'liuine  et  l'électricité;  mais  il  ne  faut  guère  s'attendre 
il  une  action  véritablement  cl'licace. 


V 
APOPLEXIES    RÉTINIENNES 
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Suivant  que  les  hémorrhagies  de  la  rétine  s'accompagnent  ou  non  de 
processus  plileguiasiquc,  on  les  dislinj^ue  en  apoplexies  et  en  rétinilex 
hénmrrhatjiques.'St;  nous  occupant  ici  que  des  premières,  nous  dirons 
qu'on  doit  les  rattacher  à  une  altération  des  parois  vnscuiaires.  il  une 
dyserasie Banguiue  ou  Lien  iices  deux  causes  réunies.  Le  traumatisme 
mérite  également  d'être  signalé,  surtout  sur  des  yeux  dont  la  tension 
est  augmentée.  Les  lésions  cardiaques,  tes  troubles  menstruels  et  la 
ménopause  ont  aussi  une  réelle  influence.  Parmi  les  dyscrasies,  nous 
signaleionsle  diabète,  l'albuminurie,  la  leueéiuie.  laeirrbose',  l'ictère 
grave,  l'anémie  pernicieuse,  le  scorbut,  le  purpiu'a  liémonhagique  et 
la  malaria',  bien  qu'en  réalité,  dans  ces  alTcetions.  la  lésion  afleete  li 
plus  souvent  le  type  de  la  rétinile  liétiiorrhagique. 

Les  eslravasa  sanguins  n'olfrcnt  rien  de  constant  comme  forme, 
nombre  et  siège.  C'est  ainsi  qu'on  on  voit  de  discrets,  ne  dépassant 
pas  le  volume  d'une  léti.'  d'épingle,  alors  qu'ailleurs  ce  sont  de  vastes 
nappes,  recouvrant  la  presque  totalité  de  la  rétine  et  rcmplis-sant  par- 
fois le  vitré.  Des  foyers  disposés  en  groupe  s'observeni  de  préférence 
dans  la  région  de  la  macula,  autour  du  disque  optique  et  le  long  des 
vaisseaux. 

les  apoplexies  qui  siègent  supcrlicicllcmentdans  la  couebe  des  fibres 
nerveuses  se  caractérisent  par  des  bords  dentés,  dus  à  rinliltration 
sanguine  le  long  des  libres.  Celles  situées  plus  profondément  dans  les 
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oouches  des  cellules  cl  des  grains  affecleiu  la  forme  de  foyers  arrondis, 
à  bords  nels  et  reeouveris  par  les  viiisseaux  rétiniens  qui  les  eroisoiit. 
l'restjue  toujours,  le  sang  exlravasé  trouve  une  barrière  dans  la  limi- 
lante  externe  de  la  léline.  En  supposant  qu'il  franchisse  cette  limite, 
il  peut  en  résulter  un  décollement  rétinien  plus  nu  moins  prononcé 
de  couleur  sombre,  en  imposant  au  premier  abord  pour  un  sarcome 
de  la  ehoroïde.  Il  s'en  difl'érencie  ])ai'  la  présence  d'autres  liémorrliagics 
disséminées  et  rappnrilion  brusque  du  trouble  visuel. 

Pour  les  apoplexies  se  faisant  en  avant,  le  sang  soulève  le  vitré  et 
constitue  parfois  un  cxiillot  flottant  suspendu  aux  parois  du  vaisseau 
rupture.  [I  n'est  pas  rare  non  plus  d'apercevoir  au  niveau  de  la  macula 
une  nappe  sanguine  intei'posée  entre  la  rétine  et  le  vitré.  Cette  der- 
nière forme  se  rencontre  principalenieid  chez  des  sujets  jeunes,  gar 
\'ons  ou  litles,  sans  qu'on  puisse  en  préciser  la  cause.  Bien  que  cette 
plaque  héniorrliagique  dépasse  souvent  cinq  on  six  l'ois  le  diamètre  de 
la  ]iapille,  elle  est  susceptible  de  résorplion,  avec  retour  complet  de 
l'acuité  visuelle. 

Ilans  d'autres  circonstances,  il  se  produit  une  sorte  de  transfor- 
mation libreuse.  qui  s'étale  irrégulièrement  sous  forme  de  brides 
blanebes  allant  du  disque  optique  è  la  rétine.  Ce  sont  des  productions 
de  cet  ordre  que  Mani  a  décrites  sous  le  nom  de  triinile  proliférfinle. 

Ailleurs  rcpanchcment  est  si  considérable  qu'il  envabit  une  grande 
partie  ou  la  totalité  du  vitré;  auquel  cas  l'hémorrhagie  provient  habi- 
tuellement du  pourtour  de  la  papille,  particularité  qui  a  conduit  divers 
nuteui-sii  la  ratlacher  à  une  apoplexie  des  gaines. 

A  une  période  ultérieure,  les  infarctus  se  résorbent  progressivement 
et  constituent  autant  de  plaques  blanebes  atrophiques  qui  tendent  a 
s'élargir  par  conlluence.  La  rétine  peut  reprendre  son  aspect  normal, 
ou  présenter  des  foyers  d'atrophie  qui  s'entourent  d'un  eiicadremcnl 
noir,  di'i  à  la  transformation  piginentaire  des  globules  rouges,  ou  <ï 
riminigratinn  du  pigment  rétinien.  Cela  se  produit  surtout  lorsque  les 
vaisseaux  ruptures  se  thrombosent  et  s'oblitèrent,  au  point  de  repré- 
senter autant  de  cordons  l'direux. 

C'est  k  Ijinghans  que  nous  sommes  redevables  de  la  connaissance 
du  travail  de  résorplion  des  foyers  hémorrbngiques.  D'après  lui.  les 
globules  blancs  exlravasés  s'idlèifut  et  di>nnenl  naissance  h  une  sub- 
stance grenue,  qui  reste  en  liberté  ou  pénètre  dans  le  piotoplasina  des 
Icucocylbes  voisins.  Comme  ce  |)rodnlt  se  colore  en  noir  pai'  ['acide, 
nsmique.  nn  admet  qu'il  s'agit  d'une  dégénérescence  graisseuse.  Les 
globules  rouges  se  Iransfornienl  en  partie  en  pigment  béiualiquu  qu« 
l'on  trouve  libre  ou  incorporé  au  pr-otoplasnia  cellulaire. 

Au  milieu  de  toutes  ces  altérations,  les  éléuienls  nerveux  finissent 
par  prendre  un  aspect  cicatriciel  ardoisé. 
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Nous  passerons  sous  silence  les  lésions  des  parois  vasculaircs,  attendu 
qu'il  en  s(!ia  i|UCStioi)  à  (iropos  des  nUinilos  hémorrhagiques, 

Lcis  troubli's  t'onclionni'ls  liés  nnx  .ipoplexios  rélinieiines  consistent 
avant  tout  dans  rapiiaritinn  lii»  sniloinos.  il'antant  plus  gfnants  que  les 
iiifiirelus  sont  rapprochés  de  la  iiiacnla.  C'osl  aïuïsi  (juc  do  noinhreusos 
liémorrliagies  situées  vers  l'orn  serrais  pruveni  passer  inaperçues  et 
n  être  reconnues  qu'à  roplilulinnsrDpe,  niui's  que  le  inoindro  épaii- 
chcnionl  rnaeulaire  entraîne  la  pci'le  inslontanée  de  la  vision  centrale, 
il  moins  que  les  éiénients  nerveux  ne  se  trouvent  simplement  désa- 
gré^ïés.  Dans  ce  cas.  le  malade  se  plaint  d'un  nuage  lui  recouvrant  les 
objets,  de  niétatnorpliopsic,  et  parfois  de  vision  colorée  en  rouge,  en 
jaune  ou  en  vert.  La  présence  de  flocons  sanguins  suspendus  dans  le 
vitré  se  traduit  par  ries  mouches  volontés:  rarement  II  v  a  perte  de  tout 
un  secteur  ou  de  la  moitié  du  cliamp  visuel.  Cela  ne  s'observe  gutre 
que  lors  lie  décollement  de  la  rétine  [lar  hémorrhagie,  ou  d'embolie 
d'une  branche  de  bifurcation  principale  de  l'artère. 

Il  nous  reste  il  parler  de  certaines  variétés  d'apoplexies  rétiniennes 
reconnaissant  pour  causes  :  la  Ilirnmimse  de  la  veine  centrale  et  Iniit'- 
rile  syphiHlique\  ù  cela  nous  ajouterons  l'observatioti  de  Thalberp  re- 
lative à  des  hémorrliagies  survenues  dans  le  couis  d'une  tuberculose 
mésentérique,  et  les  épancliements  hémorrhagiqucs  rétiniens  chez  les 
nouveau-nés. 

Tbromimxe  de  la  veine  centrale.  —  Michel',  eu  présence  d'infarctus 
hémorrhagiqucs  rétiniens  chez  des  individus  de  cinquante  à  qualrc- 
vinjîts  ans,  pensa  qu'il  s'agissait  de  thrombose  de  la  veine  renlralc.  en 
se  fondant  siu'  ce  (pie  iamblyopie  brusque  uétail  |ias  complète  comme. 
dans  rembolie  de  l'artère  centrale,  et  sur  ce  l'ait  que  les  Iiémorrhagies 
multiples,  striées,  ovalaircs  ou  arrondies,  entouraient  la  papille.  Dans 
la  thrombose  totale,  le  disque  optique,  bien  qu'infillrc,  ne  fait  pas  de 
saillie,  comme  dans  la  névro-rélinite.  A  mesure  que  l'obstruction  dceroil, 
DU  lorsqu'elle  est  primitivement  incomplète,  la  papille  apparaît  d'un 
rose  uniforme,  et  la  macula  offre  un  aspect  nuageux  avec  ini  point  rouge 
liéniorrliagique  au  centre.  Toujours  les  artères  gardent  leur  calibre 
normal,  alors  que  les  veines  sont  volumineuses,  étranglées  sur  certains 
points  et  moniliformes  sur  d'autres.  Le  nombre  des  infarctus  et  leur 
étendue  sont  en  rapport  avec  le  degré  de  la  thrombose.  La  répétition 
des  cxtravnsa  est  conmiiine,  et  la  terminaison  varie  depuis  l'amaurose 
avec  atrophie  du  nerf,  jusqu'au  rétablissement  intégral  de  la  vue.l>ans 
aucun  cas  on  n'a  constaté  le  pouls  artériel  et  veineux,  ni  de  l'hyperlonie. 

L'élude  histologique  a  démontré  dans  le  ti'onc  de  la  veine  centrale  la 
présence  d'un  Ibronibus  formé  de  cellules  plates  à  noyau  fusil'orme, 
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avec  de  gros  niiclLioles  eiiloiiros  àe  protoplasma  cl  de  leucocytes;  le 
Inul  coiiti'iiii  dans  les  mailles  d'un  fin  réseau  fibrillaire.  La  masse 
adhérait  en  grande  partie  aux  parois  veineuses  légèremenl  t^paissies, 
elilans  les  branches  collatérales  il  exislail  un  coagulum  amorphe.  Les 
\aisscaux  rétiniens,  artères  et  veines,  avaient  leur  lumière  libre,  et  ce 
n'est  que  dons  la  (;aiiie  lymphatique  des  veines  qu'on  a  trouvé  des  amas 
abondants  de  leucocytes. 

Zelicmlei'  et  Angeliicci'  relatent  des  observations  de  thrombose  de  la 
^c^ne  eenlralc  par  périphlébite  simulant  l'embolie  arlérielle,  el  où 
faisaient  défaut  les  hémorrhagies  rélinieiines.  Wagenmann'  décrit  un 
aspcft  opbtaltuoscopiquc  rappelant  celui  de  la  thrombose  veineuse 
unilatérale;  ralîcction  se  termina  par  du  glaucome,  et  l\  la  néeropsic  il 
ne  trouva  que  des  embolies  dans  plusieurs  branches  aiti-i-ielles.  De 
son  enté,  Weinbanni'  rapporte  un  cas  de  glaucome  héniorrhagique, 
où  il  y  avait  intégrité  de  l'artèie  et  throinhose  do  la  veine  centrale. 
.^joutons  qu'il  est  dilliiile  de  distinguer  cliniquement  certaines  réti- 
nites  hénuirrhagiques  par  albuminurie  du  type  établi  par  Michel, 
ainsi  que  Wcecks*  en  a  publié  un  exemple. 

La  conclusion  à  tirer  de  tous  ces  faits,  c'est  que  la  thrombose  de  la 
veine  rentiale  en  tant  qu'entité  morbide  n'est  pas  encore  définitive- 
ment assise. 

Arlérile  syphilitique.  —  Cette  variété,  encore  insuffisamment 
connue,  el  dont  l'importance  croîtra  à  mesure  que  les  observations 
se  nmltiplieront,  olTrc  un  panA  intérêt  il  cause  de  l'influence  heu- 
reuse du  traitement  spécifique. 

Tout  récemment  llaab  et  Ed.  Mcyer  de  Paris'  en  ont  donné  une 
boime  description.  Déjk  Liehrcich',  Leher',  Ualezowski'.  Michel", 
Raehlmaïui",  Magnus",  Ostwald"  el  Seggcl"  en  avaient  rapporté  des 
exemples, 

A  l'ophlalmoscope,  on  constate  une  diminution  du  volume  des 
artères,  dont  certaines  sont  bordées  d'un  liséré  blanchâtre,  ou  trans- 
lorraées  eu  cordons  d'apparence  ûbreusc.  Des  hémon-hagies  disséini- 


I.  ZiLH<ii>EB  el  Awncuj,  KUn.  mil..  t878  rt  ISSO. 

i.  VViunm,  Arch.  f.  Ophl..  \x:iVtM.  S.  p.  113,  ISOS. 

i.  W.IXI..  Arell.  f.  A«griih..  XXTI,  p.  M.  i»«i. 

G.  IIui  et  Vini.  Fttltehr<fl  de  IMmSolts,  1891. 

9.  tjcwuc»,  AUat,  pi.  K,  f-  i. 

7.  Ixna.  G'rfe  tl  Sirmuch.  V,  p.  CSC. 

8.  GtLRiawiKt,  Traité  iconoçyaphi{fUf  itaphtttmolùgie,  Paris,  1886. 
».  MKni.,  Lthrb.  d.  <4m$«iA.,  |i.  %>M. 

10.  nii>i.»-><i.  K/in,  Mhl..  t!»»,  f.  <&:>. 
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nées,  les  unes  strit-es,  les  autres  arrondies,  siègent  de  préférence  sur 
le  Irajcl  des  vaisseaux  artériels,  plus  rarement  au  niveau  de  la  macula, 
dont  le  fond  afi'ccle  au  début  un  aspect  nuageux.  La  papille,  d'abord 
flou,  se  décolore  de  la  moitié  temporale  vers  la  moitié  nasale,  et  il 
s'établit  finalement  une  atrophie  blanche  complète.  Les  veines  saut 
généralement  gorgées  de  sang  et  tortueuses. 

Ces  hémorrhagies  rappellent  celles  liées  k  l'arlério-sclérose,  sauf 
qu'il  s'agit  souvent  ici  de  sujets  jeunes,  et  qu'il  s'ajoute  presque  tou- 
jours du  trouble  vilréen  avec  un  certain  degré  de  névrite  optique.  La 
confusion  avec  une  périvasculite  par  chorio-rétinile  indépendante  de 
ta  sypliilis  est  plus  diCficilc  à  éviter,  et  en  pareil  cas  le  mieux  est 
d'instituer  le  traitement  spécifique. 

Thalberg',  chez  un  jeune  homme  de  di\-sept  ans  atteint  de  tuber- 
culose abdominale  et  profondément  anémié,  constata  une  hémorrhagie 
rétinienne  le  long  des  vaisseaux  et  un  épanchement  sanguin  autour  de 
la  macula.  A  l'examen  histologiquc,  le  nerf  optique  était  sain,  les 
veines  et  les  capillaires  distendus,  et  les  gaines  lymphatiques  gorgées 
de  sang.  Nulle  part  il  n'existait  de  ruptures  vasculaires,  ce  qui  porte 
l'auteur  à  penser  qu'il  s'agissait  d'hémorrhagics  par  dinpédùse.  La 
choroïde  et  les  parties  périphériques  de  la  rétine  étaient  normales. 
Pendant  la  vie,  l'analyse  du  sang  avait  montré  que  les  globules  blancs 
par  rapport  à  ceux  rouges  étaient  dans  la  proportion  de  ■—. 

Dans  un  travail  récent,  NaumolF*  s'est  occupé,  après  Kônigstein', 
Schleich  '  cl  Bjcrrum  ',  des  apoplexies  rétiniennes,  que  l'on  rencontre 
incidemment  chez  les  nouveau-nés,  explorés  au  point  de  vue  de  la 
réfraction. 

D'après  les  statistiques  de  ces  auteurs,  elles  existeraient  iS  fois  sur 
100  et  occuperaient  les  deux  yeux  dans  le  tiers  des  cas  environ.  Elles 
siègent  de  préférence  au  pitlc  postérieur,  parfois  sur  la  macula  et 
toujours  sur  le  trajet  des  grosses  veines  ;  très  rarement,  elles  se  pro- 
pagent dans  le  vitré;  leur  nombre  et  leur  volume  varient. 

Au  point  de  vue  anatomo-palhologique,  Naumoff  iasislc  sur  la 
situation  supei-ficielle  de  ces  hémorrhagies  et  leur  tendance  6  gagner 
en  surface  plutôt  qu'en  profondeur.  La  rétine  ainsi  que  la  papille 
sont  souvent  œdémateuses;  deux  fois  il  a  rencontré  des  espaces 
lacunaires  remplis  de  sérosité  dans  la  couche  interne  des  grains  et 
celle  inlergranulairc,  ainsi  qu'un  épanchement  sanguin  dans  le  nerf 
optique. 


1.  TBAiMBe,  ^rcA-  /■,  Augi^h,,  Slll,  1S85.  p.  135. 
S.  S*u»i>7F,  Arch.  f.  OpKl.,  1890,  3.  p.  180. 
3    KSkksthk,  Wirn  Wid.  lakrb.,  1881. 

4.  ScKi-Eii^ii,  Milihcil.  mu.  d,  Opht.  Klin.,  Tobingen,  18U. 

5.  HirnRCM,  Coni^t-a  de  CopcnLague,  18S4. 
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D'apri's  Kùnigslein  cl  Sclilcich,  tes  hémorrhagics  se  produisenl 
pendant  l'accouchement  ou  peu  ilc  temps  après,  et  reconnaissent  pour 
cause  la  longueur  du  travail  par  étrailesse  du  bassin. 

Si  l'on  réfléchit  à  leur  fiéquencc.  comparée  <i  la  rareté  des  apo- 
plexies de  la  conjonctive,  on  est  conduit  h  incriminer  moins  la  stase 
céphalique  que  l'exagération  de  tension  duc  à  la  eoniprossion  du  ciine. 
Dans  ces  conditions,  il  se  produit  une  gùnc  réelle  de  la  circulation  en 
retour  de  la  cavité  oculaire  vere  les  sinus,  d'où  distension  et  héinor- 
rhagie  par  diapédcsc,  on  rupture  des  veines  rétiniennes, 

Lorsque  les  infarctus  sont  peu  étendus  et  n'intércsscnl  pas  la 
macula,  ils  se  résorlwnt  sans  laisser  de  troubles  visuels.  Dans  le  cas 
coniraire,  il  survient  de  l'amblj-opic  périphérique  ou  centrale,  qui  sou- 
vent a  Au  être  confondue  avec  celle  par  évolution  défectueuse  de  la 
rétine  ou  du  nerf  optique.  De  lîi  ta  nécessite,  Ioî-s  d'ainblyopie  congé- 
nitale, de  se  renseigner  sur  les  particularités  de  raccouchemenl,  avant 
de  se  iirononccr. 

Le  traitement  des  hémorrhagies  rétiniennes  doit  s'adresser  aux 
causes  qui  les  provoquent.  En  dehors  des  dyscrasics  et  de  l'artério- 
sclérose, dont  nous  nous  occuperons  ii  propos  des  rétinites  hémorrha- 
giques.  on  doit  s'attacher  a  combattre  chez  la  femme  les  troubles 
roenslrucls  et,  dans  les  deux  sexes,  toute  maladie  ayant  poui-  siège  le 
tube  digestif.  Rn  cas  d'alcoolisme  et  de  syphilis,  on  prescrira  une 
médication  appropriée.  Chei  les  individus  îlgés,  il  faut  songer  au  glau- 
come hémorrhagiqueet  explorer  le  tonus;  cliei  les  jeunes  sujets,  l'ané- 
mie, rhémo|diylic  ou  l'hypercardie  de  croissance  étant  souvent  en 
cause,  on  s'adressera  h  l'hygiène,  h  Tliydrothérapic  et  aux  toniques. 


VI 
RÉTINITES 

la  rétine,  pourvue  d'un  système  vascutaire  propre  et  enrcnnée  de 
toutes  parts  dans  la  coque  oculaii-e.  peut  être  considéi*ée  comme 
s'élendant  du  nerf  optique  en  arrière  au  bord  de  la  pupille  en  avant. 
Toutefois,  étant  donné  le  changement  histologique  qu'elle  subit  h 
partir  dcl'orn  nerrala,  où  elle  se  réduit  k  de  simples  cellules  pigmen- 
laii'es  et  épithélioides  incolores,  il  faut  néeessairenicnt  cxcluj'O  les 
processus  iiiflanuualoires  qui  atteignent  cette  région,  ])Our  les  ratta- 
cher aux  cyclitcs  et  aux  irilis. 

Bien  que  séparée  du  cerveau,  dont  elle  fait  partie  dans  les  premier» 
stades  de  la  vie  embryonnaire,  la  rétine  n'en  continue  pas  moins  i 
avoir  des  rapports  avec  l'encéphale,  par  l'intermédiaire  du  uerf  optique 
et  de  ses  gaines.  De  là  celte  déduction  importante,  que  les  lésions 


PLANCHE  IV. 


Feg.  [.  -^  Embolie  totale  de  Tartèro  centrale  de  le  rétine, 

te  lUsqiiu  optique  ilécolorû  usL  uniformi^tuetil  blaiif,  san&  eicavalion.  kt\ère  cenU*ale 
fiscs  brainchcs  ù  peine  apparentes;  veines  1^  moitié  %'iilês,  s'amiads&Bnl  ver:;  la  papille. 
Troudile  nuïigeus  autour,  Mirtout  prononce  au  niveau  de  la  macula,  d^nt  le  centre  est 
occupé  par  UDe  tache  ixiage  sang,  comme  h^morrliagiquc.  Aui  coufinB  de  la  région  macu- 
laire  on  aperçoit  un  fîn  réseau  dâpemlant  du  b  thrombose  dû  capiliaires  invisibles  â  l'État 
porinal.  L'aspect  di^  l'ora  scrmta  resie  normd. 


Fifi,  IL  —  Soable  dècoUemeDt  delarétine;  faible  en  haut,  trèe  pronoacéen  bas. 

A.  —  Le  pi-emîti;r  e^t  caractérisé  par  Lroiti  pUssures  arquoëÂ,  blanches,  rappelant  l'as- 
pect moulonné  du  ciel,  et  pïr  1c  cbangement  «uneûii  Lrusc^ufioienl  dans  1$  cstibrijt  dâs 
vjjsstiauK  rctiniens  qui  appai-aîs^ut  rétrécis,  tortu&uxr  ^t  roniicul  des  croch^t^  au  uivsau 
des  crêtes.  Toute  cette  partie  du  fond  de  l'œil  dcvieDl  broiuEJLisâëc  et  conlrafite  avec  le 
reste  par  l'absence  du  gr^uilé  physiologique  du  iti  chomidiî. 

B.  —  Le  diîcollemenl  inférieur  qu'on  peut  appeler  compiel,  constitue  une  séria  taîn- 
lerrompue  de  cimes  d'un  blaoc  neigeui  et  de  rallonnements  gris  plus  ou  iiioins  obscurs. 
Les  vaisseaux  rétiniens  qui  y  rampent  sont  conlournc.%  privés  de  leur  r^îc  Euminousç 
aiLJile,  et  apjiaruis&ent  dès  loi's  phi£  sombre)^,  cûinmc  thromboses.  De  plus,  ih  semblent  ne 
pas  hivs  bUtlB  aux  troncii  qui  dmer^ent  du  centra  de  la  papille.  Si  l'on  ajoute  le  tremble* 
DiËQl  tonlinut:]  de  lu  partie  décollée,  le  diagnostic  ne  saurait  être  douteuii, 


Double  deaollemoril  de  li  rétine. 
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l'Ose  urémique  dépendait  souvent,  sinon  toujours,  d'alliiralions  de  la 
K'iinc;  lleymann'  cl  Liebroich*  dontit'rcnt  la  description  oplitalmo- 
scopique. 

lîno  connaissance  plus  approfondie  de  la  nùplii'ile  briglitique  a 
j)Oi'misde  reconnaître  qu'à  cùli!'  de  l'ainblyopic  par  lésion  rétinienne, 
il  en  est  nne  autre  plus  rate  irorigine  enréphalique,  qui  loniine  telle 
niérile  de  renlier  dans  la  classe  des  amblyopics  proprement  dilcs. 
Dans  celte  variété,  on  ne  trouve  aucune  lésion  de  la  membrane  ner- 
veuse: distinction  inqtortanle,  sur  la(|uclle  v.  Gracfe'  el  Kœrsler'  onl 
parliculièrenicnl  insislé. 

Dans  la  réiinilc  albuniinurique.  nn  découvre  à  l'ophlalmoscope  des 
taches  apoplectiques  variant  comme  nombre  et  comme  forme,  La  plupart 
siègent  le  long  des  vaisseaux  el  sont  délimitées  par  des  bords  flne- 
raenl  dentés  ou  crénelés,  preuve  qu'elles  occupent  principalement  la 
r^uclie  des  Bbres  nerveuses.  UienlAt  il  s'ajoute  une  injection  et 
l'œdème  de  la  papille.  Les  veines  dilatées,  tortueuses,  sont  enfouies 
par  places,  et  îi  limage  droite  ou  apcrvoil  un>'  fine  slriatioii  radiairc, 
alternativement  rnugc  et  blanche,  qui  tient  il  riiyperhéinie  des  capil- 
laires et  au  gonflement  des  fibres  nerveuses.  Liltérieureinent  la  papille 
et  la  macula  s'entourent  de  larges  stries  el  de  points  ronds,  de  couleur 
hianclic,  furnianl  une  sorte  de  constellation. 

La  réunion  do  tous  ces  caractères  ophtalmoscopiqucs  permet 
d'aflirriier  la  nature  de  rafîcclion,  et  conduit  h  procéder  de  suite  î<  l'eia- 
luen  des  urines, 

\  inesuiT  que  les  altérations  se  prononcent,  les  plaques  blanches 
deviennent  miroitantes  et  tranchent  de  plus  en  plus  sur  le  fond  do 
l'œil:  en  même  temps,  la  papille  se  décoloii?  et  devient  moins  saillante. 

A  la  période  de  régression,  toutes  ces  nllératioiis  linissent  pai'  dis- 
paraître; cependant,  le  dii^qitc  optique  garde  longtemps  encore,  sinon 
toujours,  un  aspect  blanc  lavnssi'',  et  les  artères  leur  calibre  lélrtci, 
alors  même  que  la  vision  se  rétablit  en  entier. 

Loi-s  de  terminaison  moins  favorable,  les  plaques  s'excavenl  au 
centre  et  s'entreniéleni  avec  des  dép6ts  pigmentaircs,  priiicipalenient 
autour  de  la  papille,  le  long  des  vaisseaux  rétiniens  et  vers  l'on 
serra  ta. 

On  observe  parfois  des  formes  atypiques,  eu  ce  sens  que  ce  sont  les 
apoplexies  (Mapnus)',  ou  le  gonflement  u-déniatcux  du  disque  optique 
(Magnus,  Samcisobn,  Gnwers*)qui  prédominent,  il  faut  alors  se  garder 
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de  confondi'e  la  rétinilc  albuminuriiiuc  avec  les  liûmorrliagics  simples 
et  la  ^taplllite  par  slase. 

Le  malade  atteint  de  rélinite  brighliquc  se  plaint  ordinairement 
d'un  brouillard  qui  lui  voile  les  objels.  L'amaurosc,  relaliveinenl  rare, 
doit  nous  faire  craindre  des  complications  eno^plialiques  par  urémie. 
Un  rélrécissemenl  péripliériiiue  du  champ  visuel  est  également  excep- 
tionnel, et  se  lie  à  un  Jécollctnent  symptomatique  de  la  rétine,  ou  à 
une  névrite  optique  par  stase. 

Le  pronostic  varie  suivant  les  cas.  La  rôtinile  dépendant  de  l'albu- 
minurie gravidique  se  termine  presque  toujours  par  la  guérison. 
Mackenzie  signale  dos  femmes  ayant  eu  b  iliaque  grossesse  de  l'am- 
blyopie,  et  qui  n'en  ont  pas  moins  recouvré  une  vision  suffisante  sinon 
parfaite.  Mémo  terminaison  favorable  pour  la  rétinile  scarlatineuse.  Pai' 
contre,  lorsque  l'affection  se  rallache  k  une  népluile  intersliticlle.  à 
riclorc  grave  ou  à  l'impaludisme,  une  cécité  déQnitivc  est  souvent  à 
craindre,  soit  d'emblée,  soit  h  la  suite  de  retours  offensifs  qiti  alwu- 
lisscnt  à  l'atrophie  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  Eïceplionnellemenl 
nous  avons  rencontré  une  cataracte  symplomatique. 

L'anatoniie  pathologique  est  aujourd'hui  bien  connue. 

Ce  qui  domine,  c'est  une  inliltration  de  la  rétine  par  un  exsudât 
séro-allmmineux,  coagulablc  sous  l'iiillucnce  de  la  liqueur  de  Mullcr. 
Par  suite  de  cette  hydrolomie,  les  éléments  nerveux  et  les  fibres  se 
différencicnl  très  nettement.  Souvent  on  rencontre  des  leucocytes  grou- 
pés le  long  des  vaisseauv.  Les  fibres  de  la  rétine  et  de  la  papille  sont 
gonflées  et  disposées  en  chapcicl;  élat  désigné  sons  le  nom  d'allOfation 
gangli  forme. 

La  surface  eiterne  est  également  très  infdlrée.  Les  cûnes  et  les  bâton- 
nets, les  grains  externes  et  le  slratum  pigmentaire  sont  bouleversés, 
et  il  se  forme  des  espaces  vacuolaircs,  principalement  au  voisinage  de 
la  papille.  On  aperçoit  ordinairement  des  grains  noirs  devenus  libres. 
provenant  de  la  dissociation  dos  cellules  du  stratuin  sous-jaccnt. 

Les  vaisseaux,  surtout  les  veines,  apparaissent  distendues,  et  le  tissu 
de  la  papille  est  lui-même  parcouru  par  de  nombreux  capillaires, 
entremêlés  ou  non  de  fines  stries  hémorrliagiqucs. 

D'après  les  nouvelles  recherches  du  prince  Charles',  ot  de  J.-E. 
Wcecks',  il  résulte  que  les  artères  de  la  rétine  sont  le  siège  d'une 
altération  hyaline  de  la  couche  endothéliale  qui  souvent  se  détache  en 
bloc.  Cette  lésion  intéresse  surtout  les  petits  vaisseaux,  et  provoque 
des  thromboses  donnant  lieu  à  des  infarctus  hémorrbagiques  et  tt  une 
exsudation  séreuse. 


1.  PmscE  CuAKLES,  EiA  Ëettrag .  z.  Patkoïoij.  Âiiat.  det  Auges  hti  Hierenttiden.  Wiestn- 
de»,  1887,  p.  77. 
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Même  chose  s'nbscrve  sur  les  vaisseaux  artériels  de  l'iris,  el  parfois 
sur  wux  <lcs  procès  ciliaircs  et  Ae  la  elioroldo.  I>'autmir  a  rencontré 
unfi  infiltration  san);niiie  surfont  pronnucûe  vers  la  papille  el  la  maculas 
un  païul  nouibru  de  vaissi;au\  jusque  dans  la  chorio-capillairc  étaient 
transformés  en  cordons  scléreux  hyalins. 

Los  hêmorrhagics  ont  pour  sioge  de  prédilection  la  couche  des  fibres 
nerveuses,  au  voisinage  des  vaisseaux  et  dans  l'interstice  des  fibres 
optiques.  De  là,  elles  peuvent  se  propager  en  arrière  jusque  près  de  la 
couche  des  grains  esternes,  et  en  avant  jusque  dans  le  vitré.  A  une 
époque  tai'dive.  on  rencontre  des  amas  de  lobules  graisseux,  recon- 
naissablcs  îi  leur  aspect  réfringent  et  à  leur  coloration  en  noir  par 
l'acide  osniiquo;  ils  occupent  les  couches  grenues  inlermédiairos, 
autrement  dit  le  plexus  cérébral  et  basai.  Leur  nombre  varie  d"apri's 
la  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  rétinile;  parfois  les  libres  de 
.Muller  sont  également  inlillrées  de  granulaliotis  gi'aisscuses. 

Lorsque  la  maladie  a  suivi  une  marche  chronique,  la  rétine  alro- 
phiéi^  ull're  par  places  un  aspect  cicatriciel,  et  adhère  fortement  à  la 
rhoi-nide. 

Le  vitré  reste  indîlTérent  ou  n'est  altéré  qu'il  la  fin:  on  y  observe 
quelques  réseaux  librillalrcs  et  des  cellules  migratrices,  les  unes 
incolores,  les  autres  contenant  des  grains  de  pigment. 

Le  tissu  nerveux  de  la  papille  ne  présente  en  général  que  peu  de 
lésions,  sauf  dans  les  ras  chroniques  et  graves,  où  l'on  trouve,  outre 
les  foyei-s  de  sclérose  grise,  des  corps  verruqucux  hyalins.  Ce  n'est 
qu'exceplioimollcmenl  que  l'altération  fianchit  la  lame  criblée  pour 
suivre  un  trajet  ascendant  vere  le  chiasma,  comme  cela  arrive  loreque 
l'airection  se  complique  d'une  véritable  névrite  optique. 

D'aiii'és  les  slatistiques  de  Frcrichs,  Lecorché.  Lebert,  Galezowski. 
Wagner  el  Eales.  la  rétinile  albuniinuri([uc  surviendrait  en  moyenne 
dans  le  cinquième  des  cas  de  néphrite  brigbiique,  et  la  forme  inter- 
slitielle  y  exposerait  le  pins. 

L'amblyopie  et  l'ainaurosc  urémiques  sans  lésions  visibles  à  l'ophlal- 
moseope  sont  rares  et  rcprésenlcnl  j~  des  lésions  rétiniennes  de  l'al- 
buminurie prises  dans  leur  ensemble. 

Toujours  esl-il  que  le  trouble  visuel  survient  brusquemeul  ou  est 
précédé  d'obnubllations,  pour  aboutir  a  la  perle  totale  de  la  vue. 
Dans  les  cas  typiques,  la  pupille  continue  b  réagir,  ce  qui  prouve  le 
siège  cortical  de  la  cécité.  Le  ]dus  oi'dinairemenl  il  préexiste  des 
troubles  gastriques,  du  la  céphalalgie  passagère  cl  une  faiblesse  géné- 
rale, qui  peuvent  mettre  sur  la  voie.  Cola  est  surtout  important  chei 
les  femmes  enceintes  exposées  à  l'éclampsic.  L'examen  répété  des 
urines  ne  manque  pas  alors  de  démonlrer  la  présence  de  l'albu- 
mine. Lorsque  les  pupilles  deviennent  mydriatiques.  qu'elles  perdent 
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néphrite  brighliquo.  Les  Taits  cnnlrailicloires,  tels  (pio  ccut  cités  par 
Noycs'  Rt  llaltciilioIT',  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

La  nHinite  glycosurique  se  montra  d'ordinaire  dans  la  période 
avancéi'  du  diabète  et  se  caractérise  par  l'adjonction  fréquente  d'une 
névrite  optique,  avec  rétrécissement  périphérique  du  champ  visuel  et 
dyschroinalopsie.  Le  grand  nombre  et  la  dissémination  des  bénioiTha- 
yies  constituent  un  caractère  important.  Même  aspect  ophtolmoscopique 
dans  le  diabète  insipide,  l'oxalurie.  Tliippurie  et  la  benzurie;  états 
raies,  et  sur  lesquels  bien  des  renseignements  nous  manquent.  La  seule 
chose  à  noter,  c'est  que  dans  l'oïalurio.  étudiée  par  Bouchardal'.  Mac- 
kenzic*,  Jœger'  cl  Leber',  les  hémorrhagies  très  abondantes  envahis- 
saient le  vitré.  Lu  niênie  fait  a  été  signalé  par  Biclmff  et  II.  Muller'  dans 
eertaiiics  cirrhoses  du  foie  et  h  propos  do  Jislules  biliaires. 

Au  point  de  vue  ànalumiquc,  la  lésion  dominatde  est  la  sclérose 
des  vaisseaux,  bien  qu'il  faille  attribuer  un  certain  rôle  à  l'altération 
du  sang.  Les  complications  les  plus  communes  seraient,  d'après  l'illot' 
l't  Wiesinger'.  l'irido-cjclitc  plastique,  la  kératite  à  hypopyon  et  les 
épanchetnenls  hémorrhagiques  dons  le  vitré. 

Comme  dans  la  rétinite  albuminurii[ue,  le  traitement  médical  est 
seul  efficace. 

3.    —    RÉTINITC    LCUCfMIOUE 


Cette  rétinile,  décrite  pour  la  première  fois  parliebreich,  se  montre 
dans  la  période  avancée  de  la  leucémie,  ut  seulement  dans  le  tiers  ou 
le  quart  des  cas.  C'est  principalement  la  forme  splénique  qui  y  pré- 
dispose; Immcrmann  seul  en  rapporte  un  exemple  dons  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde. 

De  même  que  la  réiinite  albuniinurique,  elle  s'attaque  aux  deux 
yeux  à  la  fois  et  se  caractérise  li  l'ophtalmoscopc  par  une  coloration 
chamois  du  fond  de  l'œil.  Les  apoplexies,  généralement  ellipsoïdes  et 
arrondies,  occupent  do  préférence  les  parties  équatoriales  de  la  rétine; 
rougciitres  è  la  périphérie,  elles  olTrenl  au  centre  une  couleur  blanc 
jauniïlru,  particularité  sur  laquelle  ont  insisté  Bcckcr'",  Leber",  lîei- 
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iK'kr'  l'I  Pdiifct'.  Los  vaisseaux  sont  souvcnl  Imrili'S  d'un  lisi'-n'  lilntii- 
i!l  se  initnlrrnt  d'un  niiigc  pâle. 

Auliiur  (les  Ijranclios  (irincipalcs.  li's  infarcliis  doiiiim'iil.  I.iiidis 
que,  le  long  des  fins  rnimiseiilcs  el  près  de  la  iiiacnla.  on  rencontre 
sni'Ioul  des  fuyers  biancliiUros.  Ln  popilie  est  ordinairemenl  dérolofée 
et  |niW'iniiUMile.  l'ne  seule  fois  Sœniiseh'  n  signalé  des  tiérnorrliagiof. 
[irofuses  dans  le  vitré  avec  accidents  jçlnuconiateiix. 

A  l'exinncn  histolngi(|ue.  on  Iroiivo  des  amas  de  leiicdcyles  rappe- 
lant de  (lo  II  Is  hniplioiiies.  avec  cette  parlicnlarité  (ju'il  n'existe  anruii 
rêliculuiii  lymphoîde  el  ([uc  la  limite  est  crinslilnée  par  une  zone  dr 
globules  ronges.  Le  sit-gc  de  ces  amas  est  plus  profond  que  celui  des 
simples  héniorrhagies  siluées  généralement  dans  la  couelie  superfi- 
cielle des  fibres  nerveuses.  Le  liséré  hlaiic  périvascnlaire  est  dû, 
d'après  Poncct,  îi  la  diapédèsc  des  globules  blancs  dans  la  gaine  Ivni- 
phalique.  Cet  auteur  insiste  sur  de  véritables  iiirarclus  lcLco(  ytii|ues 
i|ui  itbstrnenl  les  lubes  vasculaircs  et  délcnnincnl  la  thrombose  et  la 
rupture  des  parois. 

Par  exception,  la  rélïnitc  liée  h  la  leucémie  revêt  les  caractères  de 
epllealbnnnnuri(|ue;fela  a  lieu  lore  d'altérations  leucémiques  des  reins 
el  de  la  raie,  avec  passage  consécutif  de  l'albumine  dans  les  urines. 

La  clutroïde  participe  asseï  souvent  aux  lésions  vasculaires,  ainsi 
(|ue  le  proiivenl  les  infarctus  lencocytlques  qu'on  y  reneuiilre. 

Vu  le  siège  ordinairement  péripliéiiquc  des  béniorrliagies.  on  conçoit 
que,  dans  le  premier  stade,  la  vision  soit  peu  alléivc;  aussi  lorsque 
le  malade  se  plaint  d'anildyopie,  c'esl  que  déjii  la  rétinile  est  îi  une 
|iériodc  avancée  ;  do  là  le  uonscil  de  toujours  procéder  à  l'examen  des 
veux  alors  niOnir  que  les  iinlividus  n'accusent  auciiti  trouble  fonclinniiel. 

Ce  qui  rend  le  pronostic  particnlièrenienl  grave,  ce  sont  moins  li-?i 
lésions  de  la  réline  que  le  [leu  de  prise  que  nous  avons  sur  ralVertion 
générale  donl  elles  dépendent.  C'est  donc  ij  celle  dernière  que  le 
Irailemcnt  doit  s'adresser, 

1.  -  RtTlNITt  HÉaORKHMIOUE  DAN»  L'ANtlIlE  PIRNICICUÏE   PROGRCUIVE 

Dans  l'anémie  pernicieuse  progressive,  telle  qu'elle  n  idi'  ilt'critc 
par  Biermer',  les  apoplexies  rétiiiieimes  consliluent  un  synipirmie  à 
JM'U  près  cunslani  et  par  cela  même  caraelérisliqiic. 

Suivant  Qunckc',  les  foyers  hémorrhagiqucs  présentent  nu  eentiv 
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un  redel  gris  rougeâtre;  la  papille  cal  parfois  œJématcuse,  el,  autour 
d'elle,  ainsi  que  dans  la  région  de  la  iiiarula.  on  Irouve  des  plaques 
Ulanches  rappelanl  celles  de  la  rélinile  alhuminuriiiue. 

La  constiliilion  des  infaiilus  est  la  nu^iiie  que  tlaus  la  rélinile  leu- 
cémique. .Vlaiiz'  signale  en  plus  des  dilolaUons  ainiiulifoimes  qu'un 
rencontre  ogalcnient  dons  les  gaines  tyniphaliques  périvaseiilaij'cs. 

Ce  qui  distingue  les  deux  all'eelions,  c'esl  que,  dans  la  dernière,  les 
plrtbules  rouges  sonl  rapetisses  et  lendeiil  à  se  délruii'e,  aloi"»  que 
rien  de  pareil  rjc  s'observe  dans  la  leueéniie. 

Le  traitenienl  doit  avant  toul  viser  l'anémie  pernicieuse  dont  les 
apoplexies  rétiniennes  sont  l'épipliénoniène. 


B.    —    RÉTIMtTE    PIG«ENTAIBE 

Des  foyors  pigmentaires  pathologiques,  ayaiil  pour  siège  les  parties 
antérieures  de  la  i-étino,  se  rencontrent  dans  des  conditions  très 
diverses.  Ou  en  observe  fréquemment  dans  les  derniers  stades  de  toute 
elioi'io-rétinite  clironique  simple  ou  S|iéciliquc,  après  nii  tiauniatisirie 
de  la  rétine  surtout  lors  de  corps  étranger,  et  dans  les  cas  de  slaphy- 
lonie  avec  glaucome  secondaire. 

La  description  qui  va  suivre  s'applique  esclusivemenl  h  la  rétinite 
pigmentairo/jn'iHîïice,  réputée  miififiiilah. 

Avant  la  découverte  de  l'oplilalnioscope,  ce  que  l'on  savait  sur  celle 
alVcclion  se  réduisait  il  [leu  de  cfiose.  Seul,  v.  Aniiiinn'  avait  eu 
l'occasion  d'en  faire  l'cxainen  anatumiqneel  l'avait  décrite  sous  le  nom 
de  rélinile  lîgrëe.  Arit  loi  donna  celui  iV hthm'ralo/iie  coiujénilale; 
van  Trigt'  put  la  diagnostiquer  à  l'aide  du  miroir,  el  v.  Cnp.h  appela 
l'alleiilion  sur  le  rétrécissement  progressif  du  clianip  visuel.  Dès  loi-s 
l'alfeclion  était  constituée,  et  il  ne  manquait  plus  que  l'élude  liistolo- 
gique  donl  nous  sommes  redevables  ii  Dondcrs'  el  à  son  élève  Maes^ 
Ces  auteurs  firent  ressortir  que  les  amas  piguienlaires  provenaient  non 
de  la  clioroïde,  mais  de  la  létine;  ce  qui  fut  confirmé  par  Leber' ni 
Landoll';  seuls  Wc^dl  cl  Bock' iidnicUenl  l'origine  clioroîdicnue.  Tou- 
jours csl-il  qu'on  a  alVaire  au  pigment  pliysiologique,  vu  que  les  réac 
lions  propres  au  pigment  hémalique  Ibnt  défaut;  t'est  lit  un  fait  en 
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l'onti'iidirtïun  a voi:  l 'opinion  de  Vossiits',  d'api't'-R  laquelle  le  pigment 
des  lumeui's  im-laniques  donvciail  d'exlravasa  sanj^uins. 

Le  sii-jjp  j)i'in<'i|iul  des  feioiis  esl  la  région  èqualoriale;  de  là,  les 
plaques  pigniL'nlairi's  gaj^nciil  de  prochi.' rupruclip  li:  pûle  posléiiDuret 
itl!'ienl  cela  de  partifulier  qu'elles  se  relient  par  des  prolongemenU  à 
la  faffiii  des  corpuscules  osseux,  ainsi  qu'Arll  en  a  fait  le  premier  la 
remarque.  Étant  donnés  leurs  rapports  intimes  avec  les  vaisseaux 
riitinieiis  de  second  et  de  traisiènie  ordre,  il  sensuit  qu'on  peut  les 
localiser  dans  la  coudie  superficielle  îles  fibres  nerveuses;  des  adlii!- 
lenees  anormales  s'établissent  eulie  la  rétine  et  la  clioroïdc  au  niveau 
de  a>s  amas. 

A  la  période  ultime,  la  rétine  augmentée  d'épaisseur  devient  dense 
l't  se  Iraiisforine  eu  un  tissu  de  liiatrice;  de  son  cité,  le  nerf  optique 
dans  sa  partie  leriuiuale  .s'alniiiliie  el  la  papille  se  décolore. 

Les  lésions  débutent  dans  les  couebes  des  grains  qui  représentent 
un  tissu  aréolaire  scléi¥ux,  iufdtié  de  molécules  pigmenlaires  immi- 
L^rt5es.  Au  niveau  des  adhérences  rétiniennes,  les  cùnes  et  les  bâtonnets 
[ont  défaul;  plus  laid,  le  travail  de  sclérose  gagne  la  couche  des  cel- 
lules cérébrales  et  les  fibres  optiques.  Les  vaisseaux,  réduits  de  calibre, 
onl  leur  gaine  conjonctive  épaissie,  inliltrcc  île  pigment,  et  la  mem- 
brane endotliéliale  subit  l'alléralion  byaline.  liien  n'est  plus  fréquent 
que  de  rencuulrer  des  saillies  verniqueuses  sur  la  lame  élastique  el 
lies  amas  vitreux  dans  l'épaisseur  de  la  papille.  La  cboioide,  sauf  la 
sclérose  de  certains  de  ses  vaisseaux,  ne  participe  guère  à  la  maladie, 
tandis  qu'il  en  est  tout  aulreun-nl  poui'  les  réiiniles  pigmenlaires 
acquises,  celles  d'origine  syphilitique  en  parliculier.  Itiaons  toutefois 
(|ue  Wagcumami',  se  fondant  sur  les  lésions  rétiniennes  consécutives  à 
la  section  des  vaisseaux  ci  liai  res.  ainsi  que  sur  l'examen  d'un  a-il  atteint 
de  rétinile  pigmentaire,  al'lirme  que  les  vaisseaux  cboroïdieiis  sont  en 
grande  partie  sclérosés  :  ce  qrti  le  conduit  ii  soutenir  que  la  choroïde 
est  le  point  île  iléparl  de  I  alleiiiiiii. 

Le  vitré  oITce,  dans  ses  concbes  superficielles  condensées  et  adhé- 
rentes par  places  il  la  rétine,  une  iiililtralion  de  cellules  migratrices; 
rarement  on  a  signalé  sa  llnidificntion.  Dans  les  cas  on  il  devient 
tilirillaire.  les  fibrilles  se  colorent  fortement  par  la  nigiimini'.  qui, 
d'après  Wagenmami,  constilue  un  excellent  réactif  pour  toutes  les 
membranes  basales. 

Les  lésions  du  nerf  optique  eonsisteiit  en  une  atrophie  par  sclérose 
s'accompagnaiit  parfois,  d'api-ès  l'.oulieim,  d'amas  pigmenlaires.  Dans 
les  CAS  invétérés,  on  peut  piiursuivir ces  altéruliuns  jusqu'au  chiasma; 
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Wageniiianii  a  trouvé  tes  tronw  des  \aisscaux  centraux  sains,  alors  qui 
leui's  rarnilicnlions  (■taicnl  sclérosées. 

En  dL'fiiiUive,  la  nUiiilte  piginenlairc  se  rt'duit,  au  polnl  île  vue' 
aiiatonio-palliijlo((iqLic,  îi  une  sorte  de  cirrtiose  qui  envahit  la  réline  l'I 
le  iierl'  de  la  périfdiérie  au  centre.  Pour  Evvetzky',  le  fioiut  de  départ 
résiderait  dans  une  afTeelion  chronique  des  vaisseaux  rétiniens,  ayant 
pour  conséquence  la  désagrégation  du  pifjiuentet  des  cellules  visuelles. 

Dans  un  type  particulier,  le  tissu  cirrhotiquc  s'întilire  d'inie  petite 
quantité  lie  pi|{inent  cl  seulement  dans  ses  couches  profondes,  d'où 
l'iinpossibililé  d'eu  reeonuailre  l'existence  il  l'oidilalnioscopi'.  Ces 
Tonnes  ont  été  décrites  par  Leber'  sous  le  nom  de  rétinites  pigmen- 
tai rcs  fljiojji«^M  ou  l'éliniles  piginenlaires  sans  piijment. 

Les  signes  cliniques  sont  des  ]dus  nels. 

A  l'oplilalnioscopc,  on  est  frappé  tout  d'abord  par  une  coloration 
feuille  morte  de  la  papille,  avec  réduetinn  de  calibre  des  vaisseaux 
centraux.  En  explorant  les  parties  périphériques,  on  trouve  des 
plaques  pignientaircs  anastomosées  entre  elles,  dont  le  iioudue  cl  la 
l'orme  varient  d'après  le  stade  de  rall'eclion.  l'arl'ois  le  disque  iiplique 
est  encadré  d'un  anneau  noir,  alors  qu'ailleurs  se&  bords  niai  déli- 
mités se  confondent  avec  les  parties  vuisincs. 

A  la  dernière  périodi-,  dans  rintervalle  des  mailles  pignientaires 
devenues  très  larges,  il  s'ajoule  un  semis  de  points  jauniUres  décolo- 
rés, dont  l'ensemble  ]»urrait  faire  croire  à  une  choi-oîdile  alcophique 
disséminée.  Heureusement,  les  signes  fonctionnels  viennent  toujours 
nous  éclairer,  outre  que  le  vili'é  reste  Iransparent  et  ne  contient  pas 
de  corps  mobiles.  Pour  peu  que  l'on  soil  en  présence  d'un  trouble 
poussiéreux  on  de  complications  du  ciHé  do  l'iris,  il  faut  de  suite  son- 
ger à  la  rélinite  syphilitique. 

La  seule  lésion  cnncomilanle  qui  mérite  d'être  notée  A  cause  de  sa 
fréquence,  est  l'aspect  tigré  noix  muscade  de  la  choroïde.  Une  décolo- 
ration eomplèle,  signalée  par  Mauthner'  sous  le  nom  de  choroïdérimic, 
est  rare,  et  il  en  est  de  même  du  colobomc  congénital,  accompagné  ou 
non  de  niicrophtalmie. 

Les  troubles  fonctionnels  onl  également  une  grande  importance.  .4u 
début,  le  plus  constant  est  Vhétiit'raloph'  ou  cécité  nocturne,  qui 
apparaît  de  boime  heure,  bien  avant  la  diminution  de  l'acuité  visuelle. 
En  plein  jour,  le  malade  se  comporte  comme  les  individus  jouissant 
d'une  vue  parfaite,  alors  qu'après  le  coucher  du  soleil  ou  dons  un 
endroit  peu  éclairé  il  se  déclare  incapable  de  se  conduire.  Ce 
symptôme  se  montre  parfois  dès  le  bas  âge. 

1.  Ewinn.  n'ietliiil;  Opkl.,  mi.-Aix.,  18B1. 

2.  Le>[b,  Am.  d'onti,,  LVl.  p.  dlî. 

3.  MAPTMïiEit,  BcricAr.  dei'  Nat.  Uitl.  Mtd.  Ytfeim  in  Imbruck^  II,  Jatirg,  H.,  S. 
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PLANCHE  K. 

(f.  eu.) 


Fie.  I.  —  Rétinite  aLhuminurique   type.  Double  phlegmalia  alba  doleoB 
par  thrambosB  marastique  d«fl  veioea  lémoraioB. 

Le  disque  très  proéminent  est  eafoui  dans  un  œdème  g^aâtre  finemeot  dentelé  sur  les 
bords  consliLuant  l'altértitioD  dite  gangUronnc  d«  l'eipansion  du  D€rf  i>[)tique.  Les  vaiv 
seaux:  centraui,  parliculiÈreitienl  les  Tcines,  appïrâi&seiit  Aexucui,  dihtéf-  el  çà  et  ti 
entrecoupes  ;  5  C£la  s'.-ij outrât  d&  [leLitt^s  slriâlions  héinarrbaglqucs.  Uémes  hëmorrhagies 
lu  lon^  des  branches  tenniDales,  avec  deux  taches  Ltauches,  la  prcmièi'o  plus  large  et 
diffusa  en  hdut,  la  seconde  pelJlcft  bien  cttcouEcrite  tn  bas. 

Djins  h  répon  de  la  itiueula,  large  consLtiUalion  blanche  h  mpDJ  incf^aui  el  souvent 
interrompuB;  trois  tacher  bcniorrhDgiqucs  dont  celle  ^ittiëe  sur  le  méridien  horixonUl 
commence  k  se  décolorer  ;iu  ccali-e. 

Le  reste  du  fund  de  IVil  Durinal,  au&sî  bien  a  h  pûriphcrie  q^u^enli'e  le  disque  optique 
et  h  macula. 

La  mnlnde^  nourelicmcntaccoucbce,  n'avait  que  la  sensation  de  la  lumière  diffuse.  ^— 
Ud  an  après  v  ^^  normale,  biun  que  le  disque  optique  reslAt  décoloré. 
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FlG.  II. 


RdtiDÎte  dialiéUquB  avec  albuminurie  transitoire  et  adéme  du 
cou -de- pied. 


Au  centre,  d^us  l'étendue  du  deui  -à  iroh  diiuuètres.  pi^pillolres,  Iroubliï  ûu:igeux  arec 
saillie  du  nerf  optique  et  do  la  rétine. 

Limites  du  disque  «nb^olument  indistinctes;  vaisseaux  centraux,  surtout  leFt  veiai», 
tortueux  et  comme  cnlrecoupéâ;  lachca  hémerrhagiques  allongées  et  striées,  preuve 
qu* elles  siègent  dans  la  couche  des  fibres  nerveuses  ;  plus  vn  dehors,  couronne  de  taclins 
blanches  de  différentes  grandeurs,  quelques-unes  encadrées  pr  du  pigînent  noir.  Plus 
péripliériquemenl  fond  d'œil  granito  en  brun,  d'apparence  normale  —  macula  invisible,  — 
Ces  léelons  se  tradui.s:iienl  par  un  scotomc  relatif  central. 


vsmâlt.  mtsmeit  «ar  an  frmà  wiiWt  ^'WKm***»  fwrs 

.  •  MMS  qall  œ  s\  iy«Mle  «m  Mtiflwt  «fti^w  fOMvtPK 

L'ige  «Bfael  appanissiNit  h-$  twwMw  4t  k  tw>  <«l  Ir^»  ^*ruM^. 

Chec  les  kàvditair».  r»flecl»n  év«liM«t  |M«èMMl  1*  \k>  inlTA-oHitiMs 

les  enfanls  pnnenl  naître  »n!M|t)es.  A|wte  It  M«$»»n<\\  r«A>>'lN<M  :«> 

nionlrp  eotrc  ta  pmnitTir  H  la  vingliiMC  MMi^:  A^  U  |V>»W)|4>  ^Wl>  i^ 

réliiiile!'  •ti  «ppamicv  acqui<<>$  sont  c— ^K>tol<r»^  m«  (kM«r  W>  imim«>> 

RBMiob'nt  aui  premiers  temps  ik"  la  \ie-  IV*  ^arianhw  sr  «v<r«m\'«»J 

$ar|ilo''i<njr^  moinbivsel'iino  hhMim"  ramillc.  .V  oM»*  ii\H»(!««1^  mS  «\v«t> 

gks.  on  en  Toit  qui  flexioniieiil  amblutto^.  lK<:iu<-t>tt)i  plu>  t«)\l  ><4(  i(ui 

mtoie  ^happenl  i  la  cititi:  i>M>iiipic  U~i  trv»is  (K>ivs  ciliS  |wr  |V«i-»i^r\ 

Bifn    des   cas   (i'atnipliie   up(ii)uo  atiitreiiîlalr    ivnln^il   «lunn    I* 

irétiiiilv  pigmenlairc.   ainsi  ipit»  cda   rwis«>rt  d«*s  t^lvsMcrvsl»»"»»  ••<' 

I.  Qtm,  Arrlt,,  l(,  t.  p.  IM. 

î.  «TinHili,  iaii.  fxHt..  l\\i.  |i.  IB. 

i.  Uu>.  c.  Grv/-t  .1lY«  ,  XUI.  I.  |<.  31t 

i.  Ha(;i;LiAi>,  Tlii^st'  tiuuj;.,  Pwis,  tH"5. 

0.  Unciia».'!,  OphiS.  H.  R.,  VI,  p.  30. 

7.  M'rcacR.  Traité  dtt  maladien  ttrt  yfus-,  T.  Il,  |).  337- 

t.  Diuu.  Artk.  i'«f*lttlmolo<iie.  IKd'.  p.  l'Il, 
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L'i'lal  inverse  ou  nijcttdopie  tic  se  rcnconlro  qii'exceplionnellement, 
iiliii's  siirloul  qu'il  se  joint  une  catarncle  polaire  postérieure  l'I  uiip 
iilropliii'  optique  prononeée. 

l'n  second  caracti're  est  le  rétrécissement  régulièrement  etmcen- 
triqite  «lu  champ  visuel,  qui,  lorsqu'il  est  considérable,  oblige  riiidi- 
vidu  cl  loiirner  sans  cesse  les  veux.  Toutes  les  fois  que  la  réduction  est 
irréjuilièce,  on  doit  penser'  à  des  coinpiicalions  d'un  antre  ordre. 

Coinnio  particularité  estceplionnelle,  v.  r.i'.Tfe' et  Windsor'  décrivent 
un  sroioiiie  annulaire  encadrant  la  macula,  alors  que  le  centre  et  la 
péripliOrioroncliimnaienl  iiormalemcnl:  les  plaques  piguientaiies ayant 
l'ait  défaut,  il  est  permis  de  douter  de  l'exactitude  du  diagnoslic.  Toute- 
fois H.  Millier  n'hésite  pas  à  rangi'c  ces  cas  parmi  les  rétinitcs  pigraen- 
taires,  el.  pour  expliquer  le  fonclionnemcnl  ries  libres  ojitiques  Yeiuics 
de  la  pr'iiphériu.  il  admet  que  seuls  les  éléments  percepteurs  de  la 
rétine  dans  la  partie  scotomaleuse  sont  intéressés. 

Nous  forons  les  mêmes  réserves  [<onr  les  scolomcs  niaciilaires 
centraux,  dont  un  possi'de  deux  oliservofimis,  l'une  appartenant  à 
Knapp',  l'autre  à  Lcher',  et  cela  d'autant  pins  que  les  malades  accu- 
saient non  de  l'héméralopic  mais  de  \'éfi)lhroj>iie, 

riéuératemenl.  les  sujets  recherchent  la  lumière  vive.  Ceux  qui  sont 
éblouis  iiu  se  plaifînent  de  pliotopsies,  comme  dans  les  cas  de  Hocquard*. 
Hutchinson'  et  de  Wocker".  constituent  l'intime  minorité. 

L'acuité  visuelle,  mesurée  sur  un  grand  nombre  d'individus  pris 
iiidislinclement  dans  les  dillérenles  périodes  de  la  maladie,  subsiste 
lon^r||iinj>s,  â  moins  qu'il  ne  s'y  ajoute  une  atrophie  optique  précoce, 

L'âpe  .lufjuel  .ippni'aissent  les  troubles  de  In  vue  est  livs  variable. 
(lliei  les  héréditaires.  l'alleclion  évoluant  pendant  la  vie  intra-utérine, 
1rs  enl'anls  peuvent  naître  aveugles.  Apres  la  naissance,  l'aireclion  se 
inoritri'  entre  la  première  et  la  vinj;tiènic  année;  de  lii  résulte  que  des 
rétiiiilci,  en  apparence  acquises  soiil  congénitales,  ou  pour  le  moins 
remoulent  aux  premiers  temps  de  la  vie.  Ces  variantes  se  relronvent 
sur  plusieurs  membres  d'une  même  famille.  .V  C(Mé  d'eiiraiits  nés  aveu- 
gles, on  en  voit  <pii  deviennent  amblyopes  beaucoup  plus  tard  ou  qui 
même  échappent  à  la  cécité,  exemple  les  trois  frères  cités  par  Darier". 

Bien  des  cas  d'atrophie  optique  congénitale  rentrent  dans  la 
rétinile  pigmcnlairc,   ainsi  que   cela    ressort    des   observalions  de 


Cs^ic,  Arck.,  tV,  «  p.  iM. 

Witorvu.  Ann-  d'ocut.,  L\V.  p,  143, 

KîtAPP.  TraaiacL  Awei\  fjfbllinîm.  6''rf„  ttîîO.  |i.  ISl, 

It.i-R,  ■■.  Grmf,  Arcli.,  SVII,  I.  |>,  314 

llocQiABi.,  TU«^3«  tltau^'.,  Taris.  tMTâ. 

llcTa>L<9a.l,  Ofhlh.  II.  H..  VI,  )..  »l. 

WErNEH.  Trttif^  ifft  mntniîift  dft  yrux,  l.  II,  J).  5^7. 

U.jitEn,  Anh,  d'ophtatmoto^tc,  1887,  \*.  ITlI. 


646  PATHOLOGIE  DE  LA  RÉTINE  ET  DU  NERF  OrTIQUE. 

Mnoreii'  t'I  l.clipi''.  Ilo  son  (-l'iti-,  Foerstcr  signali'  des  litMtU'ralopii^slK'n-- 
dilaires  sans  l(;sions  nphUilinoscdpiquL'sapiMirfnlcs,  mais  ari'oinpagnfcs 
d'uiK.'  l'éducdon  piTiphi^riquc  du  fliamp  visuel. 

L'étiologie  de  la  rùttnitopignimjtaiiv  ii'L"st  qu'iniparfaileiiuTilcoimue. 
Outre  l'hi^rt'dili}.  dont  l'influence  est  incontestable,  on  a  invoqué  la 
consanguinilé.  On  a  égalenieiil  chercha  à  élalilir  un  lien  cnire  le 
nnilisme,  la  surdité,  l'idiolieel  l'altéralion  ilelari'llue.  SuruniMisemble 
(U'  241  soni'ds-muct?,  Liebi'cirii  a  l'encontrf  la  rélinile  li  fois,  te  qui 
donne  la  proporlion  de  i)  pour  IO(L  llocquai'd,  sur  5Utl  sourds-muols 
de  l'iiisliUitioii  de  in  rue  Saint-Jacrpies.  à  Paris,  a  relevé  sriileinent 
5  cas,  el  Iloring,  sur  TiS  idiols,  l'a  signalée  4  fois.  De  son  rôté,  lîayor' 
l'a  observée  elies  un  mierocépLale,  et  llnlrliinson*  sur  un  sujet  atteint 
de  paralysie  infantile.  Il  est  encore  à  remarquer  qu'il  coexiste  souvent 
des  vices  do  développeinenl,  lels  que  doigls  et  orteils  suriiuniéraircs, 
ou  même  rabscncc  des  membres  supérieurs,  comme  dans  le  fait  de 
Mautliner".  Oulre  la  niicropblalniie  et  le  euloliome,  on  a  noté  encoit' 
le  strabisme  el  la  ealaracle  siliqiienso  congéniLile. 

Il  ne  parait  y  avoir  aucun  rapport  avec  la  l'éfraelion  slalique;  aussi 
li'ouve-l-on  des  myopes,  des  hypermétropes  et  des  aslipmales  dans 
ime  proportion  variable. 

Hutchinson,  Maes  et  leber,  se  fondant  sur  la  grande  morlalltii  des 
nouveau-nés,  se  demandent  si  la  syphilis  héréditaire  ne  doit  pas  èlrc 
prise  en  considération.  Mais  le  fait  que,  dans  les  observalions  d'Hut- 
chinsonel  Swanzi',  il  s'ajoutait  de  l'irilisol  qu'un  seul  teil  élail  atteint 
doi!  nouséloigner  d'une  [lareille  iiilei-prétalion;  cela  d'anlaiit  plus  que 
Pcdraftiia'  et  Aiike'  eilent  2  cas  de  rétinile  unilalér.iU^  type  où  la 
syphilis  élail  hors  de  cause. 

Une  particularilé  digne  de  remai'que,  c'est  que  les  garçons  y  sont 
exposés  Irois  fnis  plus  que  les  filles.  Signalons  eu  lertniuanl  l'opinion 
tie  Perriir'  el  de  ilauUiiier'"  sur  rirdliietiee  du  séjour  pi'oloiigé  dans  les 
pays  chauds,  et  celte  de  Liebreieh"  sui'  la  prédisposition  qu'aurait  la 
race  juive. 

Le  Imilcmcnl  curatif  de  cette  alfeclion  n'est  pas  cncoix^  eormu.  Les 
quelques  améliorations  signalées  sont  d'anlanl  moins  démonstratives 


).  Mooicitii,  Opiit.  Hcob..  imiT, 

2.  LïflCH,  t'.  GfirfB  Arch.,  XV,  ô,  p,  1. 

^.  DâYER,  Inaut/.  Diittrrt.,  1S7^. 

i.  Hfkpiuboï,  h.  il.,  V,  p.  .147,  01  VII,  p.  W). 

6.  MwTBNEa,  iehviiueh  tk»  Oit/ttatitimcopic,  ISfifi,  p.  586, 
0.  Sw»sii.  Diiltlin  Qmrlcrlij  Jimrn.,  1801,  p_  201. 

7.  l'ti.BJttlA.  Klin.  Ml..  iS»,  p.  m. 

8.  An«e,  Ceniralb.  f,  ftm/tl.  Aiigenh.,  iHSÛ. 

fl.  l'RRIll.i,  Traiii!  it'ajiktalm06capkt  Pari?,  187'i,  p.  ÎW. 

10.  H«i'Tii>tii.  ibié.,  p.  38Î. 

11.  LtRDHElcir,  ibitl,,  p,  382. 
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que  la  rùlinilc  pigmcninirp  l'sl  siiscpplililc  ik  rester  longlenips  stalion- 
riaiiT,;  de  pliis,  il  ii'esl  pciinl  prouvé  quL'  les  rares  giiérisdiis  nlilcnues 
lie  conrernenl  pas  des  dmrio-réliniles  par  syphilis  liciodilalre  ou 
aequisL'. 

Kn  général,  moins  il  y  a  de  foyers  pignicnlaires  et  plus  il  reste 
d'espoir  il'olileiiir  des  résultais  l'avoraliles;  encore  est-il  iiii'il  l'aut 
l'xeepler  les  cas  <m  l'ntrnpliie  optique  avec  tlysehromatnpsie  iloiuinc. 

De  Ions  les  moyens  jusqu'ici  préconisés,  c'est  l'iiydrargvi-e  en  fric- 
tions ou  par  la  iiiéllinile  hypodermique  qui  nous  inspire  le  plus  <)e 
eontianee.  tiraudcléiiieiil'  dit  avoir  obtenu  dans  5  cas  '2  ^uérisons  et 
1  aniélioralioii  au  point  de  vue  de  riiéinérnlopie.  de  l'exteiisiou  ilil 
ehanip  visuel  et  tm^iiie  de  l'acuité,  avec  tes  injeclions  hypodermiques 
d'anlipyrine.  A  la  période  d'alioptiie.  on  pourra  mettre  en  œuvre, 
tuais  sans  Irop  y  compter,  les  courants  électriques  et  les  itijeclioiis 
sous-cutanées  de  strychnine. 

C.    —    RÉTINITE    STRIÉE 

Sous  celle  déiiouiination.Sœiuiseli' décrit  une  altéi'alion  parllculièri- 
lie  la  réiiiie  reiiioiilrée  sur  1  wil  gauche  d'un  individu  inîcrorépliule 
de  quarante  et  nu  ans.  La  lésion  principale  consistait  dans  ta  pré- 
sence, entre  la  papille  et  l'équateur,  de  stries  lilanehiltres  anaslomii- 
sées  et  bordées  de  pigment.  Une  plaque  triangulaire  de  uiénie  natuiv 
uccupail  le  voisinage  de  la  macula.  La  papille  était  rougoàtre  et  llnii 
sur  les  bords,  sauf  du  enté  temporal  où  l'on  aperrevail  un  cniissant 
(le  couleur  ardoisée.  L'auteur  suppose  comme  origine  une  phleginosie 
eongénilale  de  la  choroïde  et  insisle  siu-  la  toiniinuianlé  d'aspect  avec 
ilaiicieunes  ruptures  ehorojdieiuies. 

Si  lions  signalons  ce  type,  c'est  pour  y  appeler  rutlonlioii,  vu  qu'il 
peut  servir  de  point  de  départ  m  des  observaliuns  analogues. 

D,    —   RÉTINITE    PROLIFÉRANTE 

C'est  Manï'  qui  le  [uvniier  a  lîxé  ratleuliou  sur  cette  singulière 
altération  qu'il  a  désignée  sous  le  nom  de  ivtimle protifiranle.  Disons 
toutefois  qu'avant  lui  Mackenïie'.  0.  lleeker',  F.  teger',  et  lliiiich- 
bérg^  en  avaient  fait  inenlion. 

1.  A«ri.  ifocul..  1.  Kl,  p.  «j, 

2.  SiiMiscii,  FrilKhrifl  lit  Brlmholli,  1801.  p,  t. 

X  X.li,  !■.  r.rrfa  ,l,fA.,  S\ll,  !.  |i.  Î2W.  cl  XXÏf,  1,  p.  55, 

\.  N»c.»t»«i»,  (*,(*(*.  rtd...  Itifll. 

•S,  arcKKD,  itffieht.  u,  4.  Auifenkti».  rf,  H"i>n,  Vaivert..  IHfiîl, 

tS.  Jmrli.  UphlkaSmmk.  HanilaUai.  Ii|;.  Kl. 

T.  lIuiicjiutRc.,  KiiH.  h^ù,  atft,  f/.  AwjtuhulowittaU,  Vi\tn.  |i,  M. 


64S 


Pathologie  de  la  jiÉnNE  et  du  nerf  optique. 


Fig.  15i.  —  RétiiiîLe  prulifcrHutL'* 


Elle  SI'  raractérisi-  piar  rli's  plaques  |}lanelics  lemlineusi's  ijiii,  l'-leri' 
iliit's  ilii  ijtsijue  iJ|)li(|uo  h  la  rcliiie.  foiil  uim  ceilaino  saillie  et 
scmlilfnt  silviws  aii-dcvaiil  de  la  cmiclii?  des  \aisscaux,  En  tenant 
coinjilc  lit?  ce«  pailinilaiilés  et  des  lappurts  loiislaiils  de  la  plaque 
aver  le  [iniirluur  de  la  |iapillo,  eerlains  ailleurs  envisagent  l'airoetinri 
l'ornuie  le  nrsullat  d'une  liéinorrliagie  de  l'espaee  sims-vagiiial  du  nerf 
nu  de  I  mi  des  grus  vaisseaux  eeiitraiix.  Ce  qui  leaileait  à  justifier  cette 
hypolfii'se,  c'est  que  soiiveiit  la  lésion  suceède  a  des  Irauinatisines,  ei 
ipiil  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  les  bords  déetiiquetés  de  la 
iiiembraiie  blanelie  chatoyante  une  bordure  hémnrrbagir|ne  ou  pigmen- 
taire,  représentant  les  parties  les  plus  récentes  de  l'infaretiis. 

ATesamen  liistologiipie,  Banlndlzer' a  Irouvé,  au  niveau  dos  eoi-dons 
les  plus  saillants,  la  rétine  pllssêe,  éjiaissie  et  démltée;  la  enuehe  des 

libres  nerveuses  inliltrée  de  iioin- 
brenses  eellules:  eelle  des  grains 
remplie  d'espaeeskystiiiues,  et  des 
traclus  libi'eux  composés  de  fibril- 
les liypcrplasiées  provenant  les 
unes  du  tissu  de  soutènement,  les 
antres  du  tissu  eonjonclif  nL'ofor- 
Mié.  Entre  la  liinilanle  interne  el 
le  vitré,  il  y  avait  un  déli'itns  fine- 
ment granuleux;  point  d'hémor- 
rliagies  dans  la  choroïde:  papille 
inliltrée  de  cellules,  mais  sans 
altération  des  libres  nerveuses  et 
des  vaisseaux  centraux.  L'aukui' 
envisage  lu  lésion  qui  avait  suc- 
cédé k  un  traumatisme  comme  le 
i-ésullat  d'un  épanchcnicnt  sous-vilreen,  conlrairernenl  à  liccker  qui, 
s'appuyanl  sur  les  observations  de  Strawljridge',  Prôbsting',  et  sur 
les  cas  de  glaucome  hémorrhagique  avec  pi-olil'éralioii  secondaire  du 
slconui  de  la  réliiii^  rapportés  par  jtentsclimnnn  et  Sclilcicli',  pense  que 
riiyperplasie  rélinieinie  constitue  le  t'ait  dominant.  Tel  est  également 
l'avis  de  Sclmllze' el  d'.\xenleld'. 

Étant  donnée  la  rareté  du  type  ci'éé  par  Maiu  el  la  fréquence  des 
béiiKirrhagies  Inira-oculaircs  tant  spontanées  que  Irautnatiques,  on 
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iloîl  nilmcllix?  que  quelque  chose  notis  l'choppe  a»  point  de  vue  de  la 
paliionL'iiie  de  telle  li}stuii.  et  que.  sons  le  nom  de  n'Huile  prol i fi'ruiitif-, 
lin  a  déeiil  des  iails  disparnles,  exemples  :  ceux  de  van  lier  Laan  '.  où 
Ton  invfiquc  la  syphilis:  de  l'rûbsliiig  (/.  c),  nù  la  rtitinilealliuininu- 
l'ique  esl  soupçonnée;  de  Martincl',  où  l'on  accuse  le  dialK'Ie. 
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Soiiscclilre,  Mooren'  a  détiil.  le  premier,  lohsenalion  il'ini  homme 
de  trente  ans.  dont  In  rétine  était  le  siège  <riniu)ml)rables  points  lilancs 
situés  deri'iéie  le  plan  des  vaisseaux.  La  papille  était  léfièi-emenl  déco- 
lorée, le  champ  \isuel  conserve  et  la  vision  léduile  à  -^. 

Déjà  Hiitehinson*  avait  insisté  sur  de  pareilles  allératiiins  chez  des 
individus  àftés,  pi-ol)ahieiuent  artério-selérosiques,  mais  exempts  de 
toute  dyscrasie.  Seule  son  observation  X,  concernant  une  l'cuiine  de 
tinite-hiiil  ans,  lui  a  permis  de  soupçonner  la  svphilis.  KtaiU  donnée  la 
déleelnosilé  visuelle,  il  pense  que  le  semis  blanc  intéresse  secondai- 
rement la  rétine  et  qu'il  s'agit  peut-être  d'excivjissanecs  verruqueuses 
de  la  iboroïde,  avec  destriicliou  du  pigment  rétinien  correspondant. 
Eu  tenninant  son  travail,  il  lésunie  les  caractères  de  lalTection  comme 
il  suit  : 

Siège  des  lésions  au  pourtour  de  la  macula  e1  du  disque  optiqui- 
resté  ù  peu  près  normal: 

Vaissi.-aux  rétiniens  non  réduits  de  volume  et  situés  en  avant  ; 

Kui  dépi'jt  pigmentaire,  sauf  une  coloration  ai'doisée  de  la  tache 
jaune  qu'il  attribue  à  une  héinorrha pie  antérieure; 

Paif'ois  dysaconsie.  opacités  cristal liniennes  au  début  et  déchéance 
sénile  du  système  nerveux. 

K  vMé  de  ces  faits,  nous  devons  mentionner  ceux  de  Gayet'  et  de 
Itor*.  L'observation  du  jtremiei'  auteur  se  rapporte  k  une  famille  de 
cinq  enfants  dont  deux,  le  frère  et  la  soeur,  étaient  héinéralopes  et 
dïscliriuualopcs  depuis  l'enfance,  a>ec  rctrécisseineut  assez  prononcé 
du  champ  visuel.  L'intelligence  étail'bonue  et  l'étal  général  parfait: 
[las  de  surdi-mutilé  ni  de  vices  de  conformation;  consanguinité 
diifcle  du  r'ilé  îles  parents.  A  rophtalmoscope.  on  constutê  au  fond 


1.  V«s  BEii  Ut\.  PrrinJ.  d,  Oliht.  Pial..  V  H  VI. 

S.  UtKTlMT.  lirattrhl  mtil.  U'X'A.,  IWI,  ii-  «. 

S.  Muonrv.   Fmf  Lllilrrti  IJphl.   »  irrkolmkeit,  Wi,  ]■.  21(1. 

I.  amninoi,  Ophi,  II.  It.,  Vlli,  1H7B,  |i.  «I, 

!t.  GaTUt.  Àn-li.  itoplil.,  III,  1KK3,  |i,  5lki. 
0,  Don.  ihiiî.,  f.  iM. 


650  PATHOLOGIE  DE  LA  RÉTINE  ET  DU  NERF  OPTIOUE. 

(le  l'œil  nni>  itiiillilii)l«>  de  pnirils  lilaiicti,  ra|>polaiit  la  ri'liiiili'  alhii- 
iiiiniiriiiiK;;  ers  |ioiiils,  sUiiôs  lici-i'ièro  Is^s  viiisscaiix,  ru»  pivsenlt'iil 
|i;is  ili;  ingtnciil  i-l  sont  cnvisa(f<'-s  jiar  liajct  coimiiL"  iiiio  allOialioii  de 
IV'liiliit'Iiiini  rrliiiioij.  Ajoulons  que  le  fivi'e  ollVail  un  asli(,'inatisiiic 
inj'opique  simple  liivcrsn  de  2D,  el  quu  cliez  \a  sœur  il  uxislait  quel- 
ques groupes  de  lélinite  pigmeiilaiie  (ypiqtie. 

La  Cfimimiiiiratiim  de  D(ir  eoiiceirie  égalemeiil  deux  enlauls  ilc  la 
riiéniR  l'ainilli' .  héméralopes  el  ne  joiiissaiil  que  de  j  de  Paruilé 
visuelle.  Le  loiid  fie  lueil  est  partout  blanc  gi'isjUi'e  et  dL'liuiilé  eu 
avant  par  îles  points  (jris  disséminés,  fiieii  d'aiioniial  du  riVlé  «lu 
dis(|ue  optique  et  des  vaisseaux  ceidi-aux. 

tie  Sun  cMù,  Neltlesliip',  sous  le  iium  d'Iiémeralopie  slalioiDuiiiT,  a 
décrit  cliez  un  jeune  houime  de  vingt  el  un  ans,  dans  la  région  pêiï- 
maeulaice  et  sur  une  gi'ande  étendue  du  pi'de  postérieur  le  métne  semis 
blanctiâlrc  sans  lioids  pijrmentés.  Le  cliauip  visuel  élail  euiicentri- 
quemcnt  rélréci  sur  les  deux  yeux  el  Tneuilé  réduilc  h  \  à  droite  el 
à  jgfiuelie. Tonus  normal;  liéniéralnpie  stulionuaire;  élal  général  bon. 

Les  parents,  eousiits  au  deuxième 
deyré.  oui  eu  dix  enlauls,  lioiit 
six  oui  snrvéeu;  le  sixième  pn'-- 
seulail  la  même  alleetioii. 

Clu'î  un  lionuiie  de  soixaute  el 
un  ans  alteiiil  de  ralaraele  eeii- 
li'ale  séuile,  et  chez  inie  Irrnnie 
lie  quarante  el  un  liypi'i'inélriqti' 
de  5D  avec  V=:l,  rauteur  a  éga- 
lement iinté  une  eonsleilalion  di' 
piiiuls  blancs  qu'il  étudie  s<nis  lu 
titre  de  rliruviiiilite  venirnh  ijiil- 
tititi.  Il  rapproche  ces  deux  der- 
nières observa  lions  de  relies  d'Ilut- 
ehinson,  auxquelles  on  iienl  join- 
dre le  cas  de  Crikhelt  el  Juler' 
relatif  à  une  femme  de  quarante-six  ans  probablement  syphilitique, 
celui  de  Biirncll*,  el  deux  de  llirsthberg',  où  les  points  blancs  disiio- 
sés  en  rayons  entre  la  fovea  el  la  papille  se  résorbèrent  sans  laisser 
de  traces. 

Des  citations  qui  précèdent,  il  résiillc  que,  sous  e^s  dénominations 
diverses,  comme  aussi  sous  celles  de  ritinile  d'Hulchmêon,  de  chn- 
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rnïtlite  tie  Tny',  iValh'rnIitins  l'olloïilcf  ilo  la  clioruïde  (Th.  CijUins'), 
iViiifîllralioii  i^ilnnise  di-  la  riHiiic  (^t  lîe  la  papille  (Massrl(iri').  un  a 
tlcciit  lies  types  disparalos.  liont  <nioli|UL's-uris  nu  moins  rentrent  dniis 
Ips  veri'U('osiU''S  ilc  la  rùtiiii'  cl  ilii  disque  opliquc. 

Au  piiiiil  de  vue  île  \'Af(f.  les  uns  oui  eu  aflaii'e  à  des  vieillaiils, 
ifaulres  ii  des  siijels  jeunes,  \oiro  à  des  entants.  Piinni  les  eas  relalt's. 
nous  avons  \u  (|u'il  en  est  de  cong^'iiitaux  et  d'aequis,  quelques-uns 
attribualiles  a  la  syphilis  ou  k  îles  liémoiTliajîics  rcHiniennes  anté-  ■ 
Heures,  C'est  ee  qui  explique  la  divei'silé  de  la  marche  et  le  plus  lUi 
tiKiins  de  eouservatioii  de  1  "acuilé  visuelle  et  du  sens  eliroinalique.  il 
appartient  aux  études  eliniqnes  et  anatomo-palliologiques  ultérieures 
de  elass<ir  ecs  types  morbides  que  nous  venons  d'esquisser. 

A.    —    RÉTINITE   CIBCINÉE 

Dans  une  communicalinn  n'^ceiite.  l'nelis'  ilérril  un  fesinu  de  laelies 
blanches  plus  nu  moins  l'onfluenles  eiieadinnl  la  uiaeula,  (!elle  iler- 
nière  offre  un  trouble  nuageux  situé  derrière  les  lins  vaisseaux  de  la 
région,  preuve  que  tes  nlléialions  siègent  dans  les  eouehes  profondes 
de  la  ivline.  Les  giosscs  branches  vasculaires  suivent  un  trajet  n'^gu- 
lier.  et  ne  se  metteiïl  qu'exceptionnellement  en  rapport  avec  les  groupes 
du  pninlillé  Idanc-  Sur  les  12  cas  observés  par  l'auteur.  .ï  fois  il 
s'ajoutait  de  fines  taches  hênioriliagiques  et  des  aecnniulations  pig- 
nientaires. 

Celte  variété  de  i-étiuite  est  rare,  présente  une  maiclie  lente,  et  s'ob- 
serve surtout  chez  la  fcnuue;  l'àgc  des  malades  étail  compris  entre 
trente-huit  et  soixanle-quinic  ans,  \  une  période  avancée,  il  apparaît 
un  trouble  poussiéreux  du  vitré,  le  rétrécissement  des  vaisseaux  cen- 
traux el  des  dépôts  pigmentaires.  Deux  fois  il  y  eut  décollement  de  la 
rétine,  et  une  fois  des  synéchies  irido-capsulaires  sans  réaction.  I,e 
disque  optique  se  montre  an  début  normal,  on  simplement  hyperhé- 
mié;  la  zone  périinaculaire,  prononcée  en  dehors  en  haut  ci  en  lias, 
l'est  peu  du  côté  de  la  papille  i{ui  en  reste  dislarile.  b'allection  se  ter- 
initie  pur  l'atropliie  des  parties  malades  on  par  unépaississetncnt  asseï 
accentué. 

Comme  signes  fonctionnels,  Fuchs  a  noté  un  scjilome  ccnlral  de 
Kl  à  211"  et  rabaissement  de  l'acuilé  visuelle.  Le  ehtimp  [lérimélrique 
pour  le  blanc  et  les  couleurs  est  conservé,  et  ne  décline  cpi'à  la  longue 
du  nez  vers  la  tempe:  pas  d'héniéralopie. 

1.  Th.  Oyhl.  II.  n..  p.  S3I,  WX  ~ 
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Vu  t'absonce  d'examens  anatomiqiies,  on  ne  saurait  rmeltre  que  des 
hypotW'ses  »iir  la  nature  de  ralVecLion.  La  syphilis  a  toujours  i-ti''  hors 
de  cause;  seuls  le  sexe  féminin  cl  la  sénilité  paraissent  avoir  une 
influcnoo  ineonlestable.  Les  l'aptus  sanguins  manquent  ou  se  réduisent 
il  peu  de  chose,  ce  qui  cinpûcho  de  classer  cette  variété  parmi  les 
rétinites  hémorrhagiques.  De  même,  on  ne  peut  l'envisager  eonime 
d'origine  brightique  nu  diabétique,  attendu  que  les  urines  sont  nor- 
males, im  ne  renfcrineiU  que  des  traces  d'alliumine  et  de  sucre.  Les 
cas  qui  senililenl  rentrer  dans  la  description  de  Fuclis  sont  ceux  de 
Galezuwski'  et  Goldzhier. 

Les  productions  verruqueuses  et  hyalines,  sous  forme  do  foyers  cir- 
cunserits  el  souvent  entourés  d'un  liséré  pignientaire,  s'en  distinguent 
par  leur  siéjjc  aussi  bien  au  centre  qii'fe  la  périjdiérie  de  la  macula, 
et  par  le  fait  qu'à  moins  d'envahissement  de  la  tache  jaune  la  vision 
n'est  pas  altérée. 

I.a  réiinile  ponctuée  aibescenic  se  dilïérencie  par  la  dissémination 
du  (in  poinlillé  sur  lout  le  fond  de  l'œil,  et  par  son  apparition  sur  des 
sujets  jeunes,  héméralopes  pour  !a  plupart. 

Certaines  variétés  de  rétinile  ac(|uise,  dont  l'origine  semble  iHre 
syphilitique,  peuvent  au  premier  ahoi'd  en  imposer  ;  mais,  étant  lioinié 
que  les  taches  sont  susceptibles  de  disiiaraitre  sans  laisser  de  traces, 
et  que  l'airection  se  monti'e  à  tout  ;lge,  on  arrive  facilement  à  éviter 
l'erreur. 

VI 

ALTÉRATIONS    KYSTIQUES    DE    LA    RÉTINE 

La  présence  de  cavités  kystiques  dans  la  rétine  n'est  connue  que 
depuis  les  travaux  de  Schôn',  Biessig',  IwanofF*,  Lawson'et  Nollleship'. 

Celle  allération  a  pour  siège  habituel  la  partie  comprise  entre  l'ora 
serrata  et  la  zone  des  procès  ciliaires.  Presque  toujours  elle  se  montre 
chez  des  individus  ûgés,  mais  on  la  rencontre  aussi  sur  des  yeux  atteints 
de  décoHemcnl  Iraumaliquc  et  de  glaucome  primitif  ou  consécutif. 

Décrite  par  Iwanuif  sous  le  nom  d'œdcmc  n'Unien,  l'altération  kys- 
tique séiilic  réside  dans  la  l'urmation  de  petites  vacuoles  remplies  de  ^ 
sérosité,  ayant  pour  siège  les  couches  moyennes  plusou:noins  altérées, 
k  l'exception  des  Ghrcs  de  .Mûller,  qui  en  constituent  les  cloisons.  Les  ] 
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autres  éléments,  bâtonnets,  ûbres  et  cellules  nerveuses,  sont  généra- 
lement conservés. 

Lawford'  a  rencontré  celte  production  3  fois  sur  600  globes  con- 
servés au  musée  de  MoorfieM.  Le  kysle  contenait  du  liquide  albu- 
iiiiiieux  avec  de  nombreux  grumeaux,  et  au  point  d'allache  il  y  avait 
une  accumulation  de  pigment.  Coniraircmeul  à  Iwanolf,  il  pense  que 
l'origine  est  la  couche  granulée  externe. 

Une  seule  Fois,  nous  avons  constaté  la  transformation  de  ioute  la 
rétine  en  doux  grandes  cavités  kystiques  remplissant  la  presque  totalité 
de  la  cavité  oculaire.  Cette  observation  a  été  relatée  en  détail  dans 
notre  Atlas  d'anatoniie  pathologique*. 

11  s'agissait  d'une  femme  de  vingl-trois  ans,  dont  l'œil  gauche  avait 
été  depuis  l'iige  de  dix  ans  le  siège  de  mouches  volantes  et  de  stéplia- 
nopsie.  A  dix-neuf  ans,  la  vue  de  ce  eùté  commença  a  se  perdre  pro- 
gressivement par  la  partie  inféro-înterne  du  champ  visuel,  sans  rougeur 
ni  douleur;  la  pupille  avait  conservé  sa  mobilité  normale.  A  l'éclai- 
rage oblique  et  à  l'ophtalmoscope,  on  voyait  derrière  le  cristallin  resté 
transparent  une  saillie  jauiiùlre  globuleuse  et  llxo,  parsemée  à  sa 
surface  de  points  blancs  brillants  et  parcourue  par  des  vaisseaux,  les 
uns  appartenant  h  la  rétine,  les  autres  néofonnés.  .V  l'énucléalion, 
nous  IrouviWnes  une  poche  kystique  lobulée  contenant  un  liquide  citrin. 
de  nombreuses  plaques  de  cholestérine  et  des  globes  phospha  tiques. 
Les  paroisétaientcouslituées  parla  rétine  transformée  en  tissu  sciéreux, 
et  en  avant  par  le  vitré  organisé  et  devenu  vasculaire.  11  n'y  avait 
aucune  altération  du  c6lé  de  la  choroïde,  à  laquelle  adliérait  partout  le 
feuillet  pigmentaire  resté  en  place  et  proliféré. 

Dix  ans  plus  lard,  Darier'.  ayant  assisté  à  l'évolution  de  cette  singu- 
lière afl'cciion  sur  l'autre  œil,  a  noté  les  particularités  suivantes  : 

Au  début  la  malade  accusait  des  mouches  votantes  et  la  perception 
d'auréoles  colorées;  en  même  temps,  le  champ  visuel  se  rétrécissait 
il  sa  partie  supérieure.  A  l'ophtalmoscope,  on  apercevait  au  fond  de 
l'œil  à  la  partie  inféro-exierne  une  plaque  saillante  grisdtre.  piésen- 
lanl  au  centre  une  grosse  tache  rouge  constituée  par  nii  lacis  de  vais- 
seaux. A  mi-distance  de  cette  production  et  du  disque  opli(|uo.  il 
existait  un  croissant  blanc  nacré  rappelant  une  déchirure  de  la  cho- 
roïde; la  papille  était  normale. 

Ultérieurement,  il  s'est  produit  dans  les  couches  profondes  du  vitré 
des  traînées  brillantes  allant  du  disque  optique  i  la  production  anor- 
male; la  lésion  continuant  à  évoluer,  on  assista  à  une  transformation 
kystique  analogue  à  celle  du  premier  œil. 

I.  Liwniu.  Oplit.  H.  fl.,  Lomloil.  ïl,  p.  IVH. 

i.  Piut,  Am(.  yalh.  dt  ra-il.  Pniis.  187U,  p.  SS  i  03. 

3.  Daiueh,  Aivh.  li'vpfUaimoiogiet  l.  X,  p.  '2U3,  IDUO. 
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Fie.   I.    —   RétiniU  pigmentaire  coagénitale. 

Le  disque;  optique,  sauf  au  ccdIlt,  est  d'un  ro^c  unifonnc,  rjui  souvent  tourne  au  jtiunc 
îeuWh  morte,  —  Les  Tcioes  centrales  «ont  nonnaJcs,  tandis  r[ue  les  arlêrcs  apparaissent 
filirurmo'^  ut  p^\(*s.  Prévue  |iarloul  la  papille  est  cncadrûo  de  pigment.  Le  ton  g^QL^rïl  du 
Ibnd  d<'  l'a*il  eç.(  rnugc  hrun  mal,  e\  \a  rôtino  amîui'ic  laisse  voir  des  f^trics  cLiircs  con- 
tounit'os  appartenant  aui  vasa  verticûSd  de  h  choroïde,  taudis  que  Icslachurcf  brunes 
noix  iiiusi-nde  physiologiques  font  défaut. 

Vers  l'ora  aerrata,  partie ulièrcmenl  en  haut,  eu  bns  el  du  cÙXé  nasal,  ciblent  d'îimora- 
liiTkljles  corpuscules  pigmcntaircs  éloilL-s,  rappeUnt  ceux  des  os,,  vu!>  au  rtncroscope.  Il  en 
est  il'anU'riem-s  aui  vatsseaui,  tU  postérieurs  et  d'autres  située  sur  k:  métne  pbn  qu(*  le.* 
rainilications  vascuEaiir^s. 


Fie.  H.  —  Rétlnite  prolilérant«  de  Hanz. 


Le  type  que  nous  reprodiiisong,  d'apriis  Jeger,  n'est  pas  âcul,  il  s'en  taul  ;  ce  qui  est 
ci>nfllant|  c'e»t  la  siiDiequela  production  anormïlep  d'3pparenc«:^icjilriciclle,  fiit  dans  te 
vitré.  —  Dnns  son  ensemble,  elle  est  cgnstituèe  par  une  sorte  de  treillis  %rh  blanchâtre 
mat,  mcmijra  ni  forme,  encadrant  le  disque  optique  et  empiélant  même  sur  lui,  Lc^  viis- 
seaui  centraux  en  sont  recouverte,  cl  une  sorte  de  Voile  d'ar^i^ot^e  qui  ae  prolonge  s.m  delà 
des  limites  de  là  plaque  blanche  circumpapillaîrc  estompe  tout  le  pôle  postérieur  de  rcuil, 
vu  ^  IraverA  un  fin  brouillard  qut  va  eu  se  dégradant.  Lï  couleur  ËtTépaisseurdes  traclus 
lendincui  varient  d^un  point  iï  un  autre;  de  lii  l'aspect  bariolé  (blanc^  gris  et  jaune 
paille)  indiqué  sur  la  lîj^ure. 
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|dc  partout  aillcui'S,  que  los  vaiss^^aux  détiivent  îles  (Icxuosités  et  sont 
'ilt'pourviis  (le  l«ur  raie  liiiiiinciisi',  une  loui-s  niouvcmenl*  parallac- 
tiques  sont  chaufjôs,  (|up  la  riMiiii"  se  mniitiL'  plissén,  el  que  fjnaletiiriil 
il  existe  une  lacune  lians  le  piiirit  cDni'spondaiit  du  champ  visuul,  on 
ne  inanijue  pas  d'anivcr  au  iliagiiostic.  exact. 

En  (scnéral,  le  ilccolleirieiit  débute  par  la  paiiio  supérienre,  pmii' 
gagner  bientôt  l'inférieure  avec  nu  sans  réapplioation  du  point  primi- 
livcineiil  ilélaclié.  Toujours  esl-il  que,  une  Ibis  établi,  il  tend  sans  cesse 
h  s'élemlre.  jusqu'à  ce  (|uc  la  rétine,  enlièremenl  détachée  et  plissée 
sous  l'orme  do  fourreau  de  parapluie  ou  de  convohulus,  ne  tienne  plus 
qu'au  disque  optique  en  arrière  el  îi  la  loue  eiliaire  eu  avant.  Va 
décollenieiil  nettement  circonscrit,  il  bords  abrupts  et  peu  plissés,  doit 
Taire  songer  à  un  néoplasme  cboroïdieii  préexislant.  Lorsque  la  partie 
dérotlée  occupe  la  macula,  le  ccntj"C  se  présente  souvent  sous  l'aspect 
d'une  plaque  rouge  sombre  qu'entoure  une  auréole  [;i-isâtre.  On  évitera 
de  confondre  cette  disposition  avei.'  reniliolie  île  l'arti're  centrale,  en 
tenant  compte  de  l'intéjjiilé  des  vaisseaux  papillaires  et  du  plissement 
de  la  rétine  autour  de  la  macula. 

Si  le  décollement  est  ancien,  il  u'esl  pas  raie  de  rencontrer  des  apo- 
plexies, des  amas  pignienlaires,  des  paiilellos  de  elioleslérine.  des 
corps  colloïdes,  ou  encore  des  tractus  blancs  tendineux  rappelant  la 
réiinile  proliférante  de  Man^.  Lorsqu'il  est  dû  à  nu  trannuilisme.  ou 
d'ori(;im^  syphilitique,  on  observe  souvent,  comme  l'ont  sisjnalé  Sleffan' 
et  llii'schberg',  des  foyers  apoplectiques,  ainsi  que  des  liémorrhafjies 
vitréenues  et  sous-rêlinieiines  (jui  donnent  à  la  région  décollée  une 
coluration  bnirie  ou  verdàtrc. 

Pour  les  décollements  liés  à  une  clioroïdile  niyopi(|uc  ou  à  une  réti- 
iiile  hémorrliagique,  rien  nest  comnum  coninu-  la  ])rése[ice  dans  le 
vitré  de  coips  flottants,  quelquefois  tellement  nombicnx  que  l'ieil 
devient  inéclaii'able.  Seuls  les  antécédents,  la  consistance  molle  du 
globe  et  des  lésions  clioroîdicnnes  niyopiques  île  l'oail  opposé  peuvent 
alors  mettre  sur  la  voie. 

Les  déchirures  sponlanét^s  qui  ne  sont  pas  constantes  siègent  d'habi- 
tude à  la  périphérie  et  afleclent  la  fonne  d'une  fente  à  bords  recroque- 
villés dans  le  sens  du  vitre;  au  fond,  on  aperçoit  la  ehoioTde.  el  tout 
autour  un  liséré  jaunitre  bordé  de  pigment. 

La  partie  de  la  n'-tine  n-stiH'  en  place  n'est  pas  toujours  exempte  de 
lésions,  et  revêt  parfois  Inspecl  lion  de  la  rétinile  albuininuriqne,  par 
suite  lie  l'œilème  des  élémeiiLs.  Le  disque  optique  li'géivineut  liy|iertié- 
mié  au  début,  redevient  normal  ou  se  décolore. 


1.  5rirr*!i,  Jakntb.  f.  Augpnh.,  ltlT3,  p.  75. 
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Dans  le  décollement  par  rétinile  septique,  le  foiu!  <Ie  l'œil  esl  de 
couleur  jaune  cilroii,  outre  qu'il  s'ajoute  des  plaques  hiiinoirhagiquos 
disscminées  el  un  réseau  eapillaire  de  nouvelle  formation;  on  se  gar- 
dera de  confondre  cet  état  avec  le  cy&licerque  sous-rclinicn  et  le 
glioine  de  la  rétine. 

Les  symptômes  fonclionncls  varient  irapri's  rétendue  et  le  siège  du 
décollement,  la  brusquerie  ou  la  lenteur  de  son  apparition,  In  pré- 
sence ou  ralisence  de  lésions  concomilantcs  de  la  rétine,  du  cristallin 
el  de  la  choroïde.  L'acuité  visuelle  peut  être  conservée,  alfaiblie  ou 
entièrement  abolie,  suivant  le  plus  ou  moins  de  lésions  tnaeulaires. 
Parfois  cependant,  sans  qu'il  y  ail  participation  do  la  macula,  l'am- 
blyopie  est  1res  accentuée  dés  le  début;  cela  s'observe  surtout  dans  les 
décollements  h  marche  brusque  et  lient  aux  tiraillements  esagérés  de 
la  rétine.  11  en  esl  de  même  lorsqu'il  existe  un  degré  très  élevé  d'hyper- 
métropie provoquée  par  la  translation  en  avant  de  la  membrane 
rétinienne.  En  pareil  cas,  l'ouiploi  de  verres  correcteurs  améliore  la 
vision;  particularité  dont  il  faut  lenir  compte  pour  la  détermination 
exacte  de  la  part  d'amblyopie  qui  revient  au  décollement. 

A  ces  troubles,  se  joint  conslammenl  de  la  métamorphopsie.  Le 
malade  voit  les  objets  déformés  et  flous:  une  ligne  di'oite  lui  apparaît 
brisée,  en  îigïag.  ou  pour  le  moins  recourbée.  Toujours  il  existe  dans 
la  partie  du  champ  visuel  diamétralement  opposé  un  scoinmc  en 
rapport  avec  l'étendue,  la  forme  cl  le  siège  du  décollement.  Suivant  le 
degré  de  sensibilité  de  la  rétine,  l'individu  aperçoit  une  simple  nébu- 
losité grisâtre  dcmî-lransparenle  ou  bien  un  voile  obscur.  L'illusion 
est  parfois  telle  que  les  malades  essaient  île  saisir  l'objet  imaginaire 
qui  leur  masque  la  vue;  certains  accusenl  même  de  l'érjlhropsie  ou 
de  la  cyanopie. 

A  mesure  que  le  détachement  pi'ugresse,  le  rétrécissement  gagne  au 
point  de  ne  laisser  inlactc  qu'une  zone  très  restreinte.  Finalement 
celle-ci  disparaît  h  son  tour,  el  l'œil  devient  totalement  amaurolique. 

Il  n'est  pas  rare  do  voir  survenir  sans  cause  appréciable  des  auiétio- 
rations  passagères,  qu'il  faut  se  garder  d'attribuer  au  traitement  mis 
en  usage.  Il  s'agit  tout  simplement  de  phénomènes  nutritifs  spontanés 
qui  restreignent  pour  un  temps  les  piïigrès  de  l'affection. 

Il  esl  bon  de  noter  qu'il  n'existe  pas  toujours  un  rapport  conslant 
entre  les  dimensions  du  scolomc  et  celles  de  la  partie  décollée.  Sou- 
vent on  constate  un  scotome  peu  prononcé  avec  un  vaste  décolleuieol; 
le  contraire  est  plus  rare  et  ne  s'observe  qu'au  début,  à  la  suile  des 
tiraillements  qu'exerce  la  poche  hydropique  sur  les  parties  adjacentes. 

Pareille  contradiction  entre  les  symplùmes  objcclifs  et  fonctioimcls 
peut  se  manifester,  suivant  que  la  rétine  détachée  conserve  ses  fonc- 
tions ou  les  perd  de  bonne  heure;  tout  dépend  ici  de  l'inlégrité  ou  do 
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la  désorganisation  tapide  des  lilùmeiils  perecpleurs.  Pour  pniicr  un 
jugement  sur  les  progrès  on  la  ri'lrocession  de  la  maladie,  il  faut  doue 
s'adresser,  non  seuloment  au  diagramme  IViurni  par  l'exploration  du 
clinmp  visuel,  mais  aussi  et  surtout  à  l'examen  ophtalinoscopique. 

Au  niveau  du  décollement,  le  sens  hiuiincux  est  toujours  alTaibli  : 
aussi,  lorsque  le  jour  baisse,  l'incapacité  fonclionnellc  augmente,  ce 
que  Kôrsler'.  ît  l'aide  de  son  pliiitomèlrc,  a  eonslatù  dans  la  majorité 
des  cas. 

La  phoinpsie  est  fréquente,  non  seulement  au  début,  mais  aussi 
dans  une  période  assez  élpignée,  Il  s'agit  là  sans  doute  de  ptiénomèncs 
d'exeilalion  qui  témoignent  que  la  sensibilité  de  la  réljne  n'est  pas 
entièrement  abolie. 

Le  sens  chromatique  est  en  général  consei-vé:  dans  quelques  cas 
exceptionnels  oii  il  y  a  dyscbromatopsie,  c'est  surtout  le  bleu  et  le  wrl 
qui  sont  confondus. 

I.a  marrhp  de  rall'eelion  est  variable.  Le  plus  souvent  le  début  en  est 
brusque:  d'autres  fois  on  assiste  à  des  prodromes  eonsislant  en  pbéno* 
mènes  lumineux,  étincelles,  raies  de  feu,  rarement  à  des  obscurcisse- 
ments périodiques,  comme  dans  le  glaucome. 

La  plupart  des  décollements  sont  progressifs,  eicepté  ceux  qui,  suc- 
cédant à  une  ilerliiriire  »i>nntani'e.  arrivent  à  se  recoller  avant  que  les 
éléments  rétiniens  n'aient  dégénéré.  Ue  Crawle,  Hirechlierg,  Stell'un,  ont 
cité  des  exemples  de  cette  terniinuison  beurcuse;  le  fait  a  été  éga- 
lement observé  dans  les  décollements  consécutif»  à  une  rétinitc  aibu- 
intnnriquc  (Buchti'  on  à  un  pblegmon  orbitaire  (v.  GriEfe^). 

Ceux  qui  ont  pour  cause  une  lésion  curable  de  la  choroïde,  la  rétinr- 
choroïdite  syphilitique  entre  autres,  peuvent  aussi  rétrocéder  sons 
rinlliience  du  traitement:  mais,  lorsqu'ils  sont  le  résultat  d'une  forte 
myopie,  il  ne  faut  guère  compter  sur  une  issue  favorable. 

i'ins  la  lésion  est  anrieniLC  et  moins  il  y  a  lii'U  d'espérci-  la  guérison  : 
ce  qui  est  le  cas  des  vieux  dérolleinenls  compliqués  de  calaracle  et 
dadbérenccs  iritiques.  On  rencontre  néanmoins  çà  et  là  quelques  fait;» 
où  l'on  a  pu  constater  après  l'extraction  de  la  calaracle  la  réapplicatiun 
de  !a  rétine,  avec  conservation  d'un  certain  degré  d'acuité  visuelle. 
Th.  Lelier'  cite  un  exemple  de  ce  genre:  de  notre  cùlé,  nous  avon^i 
observé  un  cas  analogue. 

Les  CM«»c<i  du  décollement  rétinien  scml  nooibreuscs.  En  premier 
lieu,  nous  signalerons  la  scléio-cburoïdite  postéi'ieure  niyopiqtie  à  un 
dcgi'é  avancé,  compliquée  ou  non  de  synchisis  du  vilié;  les  traunu:- 


I.  t'IaRin,  Idiendrr  il.  B..  IX.  p.  W. 
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tismes  de  l'œil  tant  accidentels  qae  chirurgicoui  ;  les  hémorrhagies 
sponlantesinlra-ociilnircs;  la  iclinilealbuminuriiiiicjlacliorio-nHinilé 
synhililiquc  ci  disscniinée;  l'ophlalmic  sympathique;  le  cysliceique; 
le  plileginnn  suppuré i?t  les  lunieurs  de  l'orbite.  Lorsqu'il  apparaît  sans 
cause  appréciable  sur  des  yeux  non  myopes,  ou  dit  qu'il  est  itliopa- 
thique. 

Ivxeeptioniiel  ilicz  l'eiilaul  et  radolcsccnt.  rare  jusqu'il  trente  ans, 
il  (levieul  de  plus  en  plus  frc'<[ucn!  à  pnrlir  de  cet  Age.  Ponccl'.  sur 
ÔSÛ  eas.  a  tniuvé  le  liiillrede  2ji(i  pour  la  pi-riode  de  la  vie  comprise 
entre  trente  et  soixanic-tlix  ans.  Au  point  de  vue  du  sexe,  il  a  noté 
244  boromes  contre  I5'2  femmes:  cbez  ces  dernière»,  la  ménopause 
ne  semble  exercer  aucune  intluence.  Ce  qui  a  lieu  de  nous  étonner, 
c'est  que  rhet  les  cuUivaleurs  et  tes  illelirés  la  proportion  est  retali- 
\einenl  forle. 

P'une  fiU'oii  gt'nc'ralc,  tout  traumalismc  ou  afl'cclinn  abnulissant  à 
la  (lirnituiliun  du  (onus  par  rétraction  du  vitré  y  préilisjiose.  L'exa- 
gération prt'-alabk'  ilc  la  tension  n'intervient  que  riMume  cause  indi- 
recle  lors  d'une  brusque  délenle,  roinnie  cela  se  voit  IVéquemnicut 
dans  le  cours  de  l'excision  i)es  slaphylomes  et  de  l'extraction  île  la 
cataracte  sur  desyoux  glaucomateux. 

Le  ilia/)noslic  d>/}Vreiiliel  entre  le  décollement  sinqde  et  celui 
svinplomalique  d'une  liimenr  cliornîdienne  esl  dillicile  sinon  impos- 
sible, surtout  lorsque  le  néoplasme  csl  de  pclil  volunu'.  C'est  en  Iciianl 
compte  de  l'absence  des  causes  baliiltietles  d'élévalioii  du  Itiiius  el  de 
la  vasculnrilé  aiiornuilerie  la  srléi'otiqnc,  (|u'on  parvient  i)  soupçonner 
la  lunu'ur.  l'ans  le  doute,  on  pourrait  évacuer  le  liquide  par  une  ponc- 
tion, afin  de  rendre  le  néoplasme  momentanément  visible  ii  l'opbtal- 
moscopc. 

A  Vexamen  anatomique,  la  rétine  apparaît  comme  un  sac  grisâtre 
flottant,  plissé  sur  lui-même.  Entre  elle  et  lu  choroïde,  il  existe  une 
cavité  remplie  d'un  exsudai  jaun;Ure,  qui  se  coagule  sous  l'inlluence 
des  réactifs  :  solutions  cbromiques  faibles  et  liqueur  de  llfiller.  Lors- 
qu'il s'y  .ijoutc  des  éléments  liémotiques,  l'cxsudal  revél  une  colora- 
tion brune,  due  îi  la  Iransforinaliun  pigmcutaire  des  globules  rouges. 

Dans  les  décollenieiils  anciens,  on  rencontre  des  cristaux  de  clioles- 
térine  sons  forme  de  paillellcs  brillanics,  et  parfois  sur  la  facecxlerjie 
de  la  rétine  de  véritables  poches  kystiques,  résultant  du  plissement 
en  cul-dc-sac  de  cette  membrane. 

I,e  vitré,  habituellemenl  réduit  de  volume,  est  inliltré  de  cellules 
migratrices,  de  dépôts  niembranifonncs  plastiques  ou  sanguins  et  de 
grains  pigmenlaires.  .A  une  période  avancée,  il  esl  parcouru  par  des 
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lllanients  conjonclifs  de  nouvelle  formation,  qui  souvent  adhèrent  à  la 
face  anlrrieure  de  la  rétine,  et  parfois  aui  piocrs  riliaires.  A  mesure 
(fu'il  revient  rtur  lui-in(>ine  et  se  ratatine,  il  se  produit  nu  épanche- 
meul  séreux  iiilcrinédiairc  de  plus  en  plus  pronomê. 

Dans  les  décollements  symploniatiqiics  de  tumeurs,  ce  qui  domine, 
c'est  riiydropisicsous-rélinienue.  La  réticie.  translurniéc  en  entonnoir, 
englobe  le  vitré  très  mluit  de  volume,  et  le  tonus  reste  alors 
normal  on  s'exagère. 

Les  lésions  de  la  choroïde  ne  sont  pas  constantes.  On  no  trouve  des 
foyers  de  elioroïdite  circonscrite  ou  disséminée  que  dans  les  eus  de 
myoïiie  l'orle  ou  d'inflanunation  précxislante  du  Iractus  uvéal.  Par 
contre,  les  synécliies  iriliqnes  et  la  calaiaele  û  ses  divers  stades,  y 
compris  les  variétés  calcaire  et  siliqucusc,  sont  rréqueiiles  dans  la 
pt'rio<le  avancée;  il  semble  même  ijue  ce  soit  là  la  lermitiaisun  habi- 
tuelle du  décollement. 

Au  ))oint  lie  vue  hktoloijiqne,  la  rétine  est  i-arcmcnl  saine.  Presque 
dès  le  début,  les  crtnes  et  les  biUuimets  se  (loullenl,  pi-cnnciil  la  fiMine 
de  massues  et  restent  aiipeiidus  à  la  litiiitantc  externe  pai-  nu  pniloii- 
gement  filiforme.  Tantôt  ils  dégénèrent  en  une  masse  colloïde  ayant 
l'aspect  de  gouttes  hyalines;  tantôt  ils  s'hyperlrophicnt  (Klebs)'  et 
sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  vacuoles;  il  peut  arriver  que 
toute  la  eouclio  des  biHonnets  tombe  dans  le  liquide  sous-rétinien  él 
disparaisse.  Ti-t-s  souvent  les  couches  internes  s'épaississent  par  le 
fait  de  l'hyperplasie  du  slronia,  alors  que  les  libres  nerveuses  s'atro- 
phient comme  dans  les  rétinites  diffuses.  Dans  les  cas  invétérés,  la 
rétine  ainsi  que  les  vaisseaux  se  transforment  en  un  tissu  scléri'ux. 

La  patJuHjt'nie  du  décollement  a  préoccupé  tous  les  auleiu's. 

Pour  v.  Graefe.  ainsi  que  pour  Arit  ralfeclion  réside  dans  une 
hydrupisie  sous-rétinienne  et  parfois  dans  un  épanchement  sanguin. 

SteUwait  v.  Carion',  frappé  de  l'étal  absohmieni  llollant  de  la  pin-tie 
décollée,  pense  que  la  rétraction  préalable  du  vitré  est  nécessaii-e. 
Celte  iijiinion  l'ut  conlirméc  pai'  II.  Mûller'  qui,  en  disséquant  un  œil 
staphylo(unlenx  atteint  de  décollement,  trouva  le  vili-é  rétracté,  déli- 
mitant entic  lui  et  la  rétine  une  poche  remplie  d'un  liquide  tianspa- 
renl.  Il  eu  conclut  que  la  cause  e&l,  non  l'hydrupisie  suus-rétinienuc. 
mais  la  Iraction  que  le  vilré  urj^anisé  exenc*  sur  la  inctnbranc  nerveuse. 
Iwaiioff  insiste  à  son  tour  sur  cette  pathngénie,  en  se  fondant  sur 
14  décollements  dont  il  traumaliqnes  et  trois  consécutifs  h  une  l'orle 
myopie,  uù  la  rétraction  du  vilré  était  constante.  0.  Beckur,  tiiiilli. 


1.  Klus,  t.  Grrfri  Arch..  XI,  î,  p.  £15. 
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Cagciistâchcr,  le  priiicc  Chartes.  Auquicr.  Cassidonius  et  Milles  sont'* 
arrivés  à  Kn  niùmc  conclusion. 

Une  porlicularilii  imjiiiiiante  consiste  dans  la  présence  «le  déchi- 
rures au  niveau  lie  la  [larUc  décollée;  v.  Grxfc,  l.iebreicli'.Schweigger' 
cl  d'uulres  les  ont  signalées  nplitahnoscopiquciiiciit  el  ont  moIi''  leur 
rôle  parfois  curalif.  en  ce  sens  c[iic  le  liquide  saus-riilinien,  venant  à 
s'épancher  en  avant,  peiinel  à  la  partie  soulevée  de  se  réappliquor, 
contre  la  clioroïde.   [t'ajirts  Werkcr',  elles  doivent  ùlre  considérée 
comme  la  cause   prochaine  du  décollement,  par  suite  du   passage' 
brusque  du  liquide  suus-vilréon  entre  la  rétine  et  la  choroïde,  (juaiil 
à  leur  niccanismc.  il  admet  que  c'est  la  rétraction  des  parties  péri- 
phériques du  vitré  qui  en  est  l'agent. 

Poucet'  dit  ne  les  avoir  jamais  rcncontnî'es-  Pour  lui.  l'aUération  I 
colloïde  des  couches  ex  ternes  et  l'épanchcnient  séreux  dans  l'espace  J 
suus-rétinien  constitueraient  l'élément  primordial,  tandisque  la  rétrao 
lion  du  vitré  ne  Iciail  que  l'exagérer. 

D'apirs  Sclinabel',  il  s'agirait  d'un  trouble  dyslropliique  en  vertu  ' 
duquel  le  vitré  diminué  de  viduine  attirerait  directement  ii  lui  la 
rétine  sous-jacente.  De  son  c'dé  flielilmann*  admet  que  le  vitré  subit 
des  modidcalions  chimiques,  d'où  il  résulte  qus  le  courant  d'osmose 
physiologique,  ne  se  faisant  plus  à  travoi-s  la  rétine,  produit  une  hydro- 
pisie  qui  soulève  cette  membrane.  Pour  justilicr  son  hypothèse,  il 
injecte  en  plein  vitré  une  solution  aqueuse  de  chlorure  de  sodium  à 
ti  ou  10  pour  lt)0,  qui  nctordcpas  àprovoquer  un  décollement  étendu. 
Si  l'injection  est  faite  au  contraire  avec  de  l'eau  pure,  rien  de  sem- 
blable ne  se  produit. 

Lebcr.  reprenant  celte  expérience,  est  parvenu  à  démontrer  qu'on 
arrive  au  même  résultat  positif  avec  la  solution  physiologique  de  sel 
marin  à  0,75  pour  100.  Partant  de  là,  il  s'élève  contre  ia  théorie  de 
l'osmose  et  soutient  que  l'irritation  du  vitré  par  le  chlorure  de  sodium, 
jointe  à  sa  l'élractioii,  qui  en  est  la  conséquence,  suflisent  pour  expli- 
quer le  délachenieiil. 

Schûler',  autre  partisan  de  la  Ihéurie  chimique,  invoque  la  trans- 
formation de  l'albumine  vîtréeniie  en  un  corps  allotrupc  non  ditfusible, 
et  se  rattache  par  là  aux  idées  de  It;elhniann. 

Schncller'  revient  à  la  choroïdile  séreuse,  la  rétraction  du  vitré 
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n'étant  pour  lui  que  secondaire.  Tli.  Lebcr  adopte  la  manière  de  voir 
lie  Wcclter  sur  le  nlle  prqioiwli^i'ant  des  (li'ctiirurcs  rùliniennes,  et  se 
l'onde  |)ourccla  sur  le  fail  qu'il  les  aurait  rencontrées  clinîqiiemcnl  dans 
la  moiliiï  des  cas.  I)e  plus,  en  introduisant  dans  le  corps  vitré  d'ani- 
maux des  fils  oxydables  aseptisés,  il  aurait  provoqué  constamment  des 
décollements  avec  déchirures.  E.  Nordciison',  dans  sa  monographie 
si  complète,  se  range  à  la  théorie  de  son  maître  Leber. 

Pour  nous,  deux  condilions  sont  indispensables  ; 

1°  La  dcstruclion  pathologique  du  névro-épithélium  donnant  lieu  h 
une  exsudation  séreuse  sous-rétinienne; 

'i'  La  rélraction  du  vitré  et  la  formation  d'un  épanchcmeni  sous- 
hjaloïdien. 

La  réline.  privée  alors  de  ses  adhérences  physiologiques  el  non  sou 
lenuc  par  le  vilré.  se  plisse  el  llollc  iibremenl  entre  deux  couches 
liquides.  Lorsque  l'une  ou  l'autre  île  ces  conditions  fait  défaut,  le  décol- 
lement ne  saurait  se  produire.  La  traction  ciçalricielle  du  vilré,  s'exei^ 
çaiit  sur  la  partie  équatorialc  de  la  rétine,  provoque  ou  non  des  déchi- 
rures toujours  secondaires  et  liées  à  une  forle  rétraction  du  vilré. 
Comme  nous  l'avons  dit,  elles  manquent  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas,  outre  que  dans  les  déchirures  traumatiqucs  le  décollement  est 
rare. 

On  ne  saurait  concevoir  que  la  rétine  quitte  sa  place  brusquemenl, 
tant  que  le  névro-épithélium  el  la  couche  pigmcntaire  restent  intacts. 
Dans  nos  expériences  avec  la  naphtaline,  nous  avons  constaté  dès  le 
début  un  double  décollement  rétinien  cl  hyaloïdten.  .4  une  péi-iode 
plus  avancée,  tons  ces  jwlits  soulèvements  se  confondent,  pour  détacher 
la  rétine  dans  une  grande  étendue,  mais  sans  jamais  provoquer  de 
déchirures.  Comme  le  décollement  rétinien  spontané  débute  par  la 
périphérie,  la  brusquerie  de  son  apparition  qu  on  invoque  en  faveur 
de  la  théorie  des  déchirures  est  plus  aiiparentc  que  réelle. 

Les  nombreux  moyens  de  traitement  proposés  tour  à  tour  témoignent 
de  leur  peu  d'efficacité. 

Nous  les  diviserons  en  médicaux  et  en  chirurgicaux. 

Parmi  les  premiers,  nous  signalerons  les  diurétiques,  les  sialagogucs 
les  sudoritiqucs  et  les  purgatifs  salins.  Tous,  y  compris  les  injections 
hypodermiques  de  pilocarpinc  qui  à  un  moment  donné  ont  joui  d'une 
réelle  vogue,  n'ont  fourni  que  des  résultais  nuls  ou  temporaires.  H 
faut  ajouter  à  la  charge  de  la  pilocarpine  qu'elle  n'est  pas  sans  pro- 
voquer des  troubles  gastriques  et  de  l'ahallemenl  pouvant  aller  jusqu'à 
la  syncope.  Si  l'on  tenait  à  obtenir  une  diaphorèsc  abondante,  il  fau- 
drait donner  la  préférence  au  drap  mouillé. 

),  N<iii»i:*su7i,  tlie  SetikanlaUAâvMg,  ttt,^  Wjc^ilcn.  IM87, 


I 


662 


PATHOLOGIE  DE  LA  RÉTINE  ET  DU  NERF  OPTIQUE. 


Mi^mc  impuissance  des  saignées  locales,  sauf  peut-être  pour  certains 
décollements  syinptomatiqucs  di>  phleginasic  franche  de  la  ri^linect  de 
la  choroidi'. 

Dans  eeui  liés  &  la  réiinile  syphilitique,  c'est  au  mercure  el  à 
l'iodure  de  potassium  qu'il  fuul  s'adresser.  Si  l'on  soupçonnait  que 
l'arlhrilisme  fût  en  cause,  on  prescrirait  les  Indurés  alcalins  cl  les 
salicylates  de  suude  ou  de  litliine.  L'irich  et  Cliildct'  se  déclarent  par- 
tisans des  préparalinns  salicylces. 

Chcï  les  individus  jeunes,  où  les  liémorrliagies  rétiniennes  sont  en 
cause,  on  s'aHaclitMa  &  modifier  la  crase  du  sang  an  moyeu  des  toniques, 
quinquina,  lannin,  fer,  arsenic,  el  l'on  ajoutera  l'crgoline  en  injections 
hypodermiques. 

Dans  le  décollement  par  rélinitc  albuniinurique,  c'est  raffcction 
rénale  qu'il  faut  viser  avant  tout. 

Quel  que  soit  le  traiicmcnt  médical  employé,  on  doit  ajouler,  d'aprfts 
le  conseil  de  Sanielslion',  le  repos  et  laruicipressiuii  prolongée  de  l'œil. 
Malheureusemenl,  ce  moyen  1res  ralitiiincl  n'a  fourni,  dans  lu  plupart 
des  cas,  ijue  des  améliorations  passagères.  Xous  en  dirons  autant  du 
déculiitus prolongé,  quia  rinconvéuient  d'abattre  les  forces  physiques 
et  morales,  sans  gi'and  prolit  au  point  de  vue  du  décollement. 

Ware',  puis  Sichel*  père,  eurent  l'idée  d'évacuer  le  liquide  sous- 
rétinien  à  l'aide  d'une  ponction  à  travers  la  sclérotique;  ils  furent 
suivis  dans  celte  voie  par  Killel,  de  Vienne. 

De  (jriEfe',  ayant  remaiiiué  que  la  rupture  spontanée  de  la  rétine 
avait  eu  pour  etVetdê  rendre  l'aflcclion  staliùiinaire,  fit  la  discision  du 
décollement,  dans  le  but  de  faire  passer  le  liquide  sous-rétinien  dans 
la  cavité  du  vitrè.  A  part  de  très  rares  succès  communiqués  par  l'au- 
teur, ainsi  que  par  Arll*  el  Secondi',  ces  procédés  ont  échoué,  oulru 
qu'ils  n'ont  pas  manqné  de  produire  des  accidents  réaclionnels  et 
jusqu'il  lu  phtisie  du  globe. 

Il  y  a  quelques  années,  le  drainage  de  l'œil  avec  un  iil  d'or  très  fin 
passé  dans  le  vitré  à  tr-avers  la  sclérotique  et  laissé  en  place,  fut  pro- 
posé par  de  Wecker  et  Masselon*.  Malgré  la  vogue  dont  ce  moyeu  a 
joui,  il  est  complètement  abandonné  aujourd'hui.  On  peut  en  dire 
autant  de  la  suture  de  la  réliue  a  l'aide  de  catgut  conduit  i)  travers  là 
région  équatoriale,  et  dont  on  noue  les  deux  bouts  contre  la  scié- 
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rotique'.  L'iridcclomic.  tiropowoen  1872  par  Galezowski',  a  trouvé  dt-s 
partisans  convaincus  dans  Dransani,  Boucheron,  Betlremicux,  Casto- 
rani  et  quelques  autre». 

Dransard',  sur  59  di'collcinents,  dit  avoir  obtenu  18  succès.  U  insiste 
sur  la  nèeossilé  d'opérer  le  plus  liM  possible;  après  six  mois,  il  reste 
peu  d'espoir  de  réussir. 

Coppcz',  sur  18  iridectomies,  a  eu  '2  giiérisons,  G  rt'sullats  nuls  et 
10  aggravallons.  Par  coiilic.  Vophtntmoinmie  mèriiSivnne  de  tVolfe, 
modilitie  en  ce  sens  que  les  trois  inoniliraiies  oculaires,  selêro- 
tique,  choroïde  et  rétine,  étaient  à  la  fois  incisées  dons  l'élenduc 
de  X  à  13  millimétrés,  lui  a  donné  5  améliorations  sur  11  décuUe- 
menls. 

Castaldi'  relate  .ï  succès  romplcls  et  une  amélioralioti  sur  5  iridec- 
loniies,  It'après  lui,  le  succès  sérail  certain  toutes  les  fois  qu'il  coexiste 
des  syniplùnies  (,'lauromateii^,  ce  qui  constitue  rexceplion. 

Bouclieron',  dans  un  récent  travail,  relate  deux  nouvelles  guérisons. 
Comme  Di'ansard.  il  conseille  d'intervenir  drs  les  premiers  jours  et 
ajoute  que.  tmile  chose  égale,  c'est  dans  les  décollements  traumatiques 
que  l'iridecloniic  a  le  plus  de  chance  de  réussir. 

En  prési!nce  de  pareils  résultats  conlradîetoires,  de  Wecker,  puis 
Chevallereau  et  quelques  auti"es,  ont  a|ipliqué  des  pointes  de  feu  tout 
autour  de  la  sclérotique,  dans  le  but  d'accélérer  la  résorption  du  liquide 
épanché.  Comme  il  s'agit  là  d'un  moyen  en  soi  inolïensif,  nous  n'avons 
pas  manqué  de  l'employer,  mais  sans  grand  profit  pour  les  malades. 
Ajoutons  que  la  réaclioii  est  parfois  vive,  cl  que  ISourgeois'  avoue  deux 
complications  d'iritis  sur  trois  tentatives. 

De  son  côlé.  Schôler'  a  eu  l'idée  de  pousser  dans  U  poche  du  décol- 
lement, ou  à  son  proche  voisinage,  une  injection  de  1  îi  "2  gouttes  di- 
teinture  d'iode  diluées  dans  un  éjiai  volume  d'eau  et  additionnées  d'u» 
vingtième  d'iodure  de  potassium.  Hubarry".  dans  sa  thèse,  donne  la 
formule  suivante  : 

Enii  ilislilliv  prràlablemrnl  t>auiUie i  grammes 

Ti'intuiv  d'iode 5  graiiirm'.s 

I(Hiur4'  de  potaâsiuni 0'',25 
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Coder  de  Tavie  se  sert  d'un  mélange  è  parties  ^'gales  de  glycérine  i 
Je  teinlure  d'iode. 

Pour  pratiquer  l'injection,  Schùler  fait  usage  de  la   seringue 
l'ravai  munie  (l'une  tiiiiule  spéciale  courte  et  l'ccouibée,  imperfori^  i 
sa  pointe  et  pourvue  d'un  œil  lalùral  prés  de  l'extréiiiilL'.  Il  s'attache  k 
pénétrer  h  travers  la  sdérolique  dans  un  point  aussi  voisin  que  possibh 
du  diicollenient,  de  fa^on  il  ne  pas  plonger  la  eaiiule  jusque  dans 
vitré.  Pour  cela,  il  s'arrête  dts  qu'il  éprouve  la  sensation  que  l'aiguil 
a  traversé  la  Bcicrulique. 

Sur  28  opéraltons,  il  compte  8  guérisons  ;  encore  est-il  que  sur  ce 
chifTi'c  le   décollement  a  subsisté  trois   fois  et   que  seule    l'acuité^,! 
visuelle  s'est  améliorée. 

Abadie,  ayant  constaté  la  dinicullé  de  pénétration  de  cet  instrument,] 
adapte  à  la  seringue  de  Pravai  une  sorte  de  petit  couteau  de  Gnefef 
canalieulé  dans  sa  longueur.  Après  avoir  traversé  la  sclérotique  suivan 
le  méridien  choisi,  il  lourne  la  latuc  en  travers  pour  permettre  ani 
liquide sous-rélinien  de  s'échapper  au  dehors;  puis  il  replace  la  lame- 
canule  dans  sa  direction  première,  et  pousse  le  piston  d'une  quantité 
déterminée  d'avance  au  moyen  do  la  virole  régulatrice.  1!  va  sans  dire 
(|u'nu  préalable  on  a  écarté  les  paupières  à  l'aide  du  blépharoslat,  que 
l'œil  a  été  aneslhésié  par  la  cocaïne  et  le  globe  (ixé  par  des  pinees. 

Pratiquée  dans  ces  conditions  et  en  ne  dépassant  pas  '2  à  3  gouttes, 
cette  opération  ne  provoque  aucune  réaction  vive.  L'injection  niodén 
qui  s'ensuit  cesse  vers  le  second  ou  le  troisième  jour,   et  le  tonusl 
remonte  des  le  lendemain,  mais  pour  redevenir  ce  qu'il  était  avant, 
au  bout  d'une  semaine   environ;   le  vilré  rendu  trouble  s'éclaircil . 
bientôt.  Ce  qui  n'est  pas  rare,  c'est  l'apparition  d'une  cataracte  blanchel 
et  mollcà  évolution  rapide;  cette  particularité  a  été  notée  par  DubarryJ 
aussi  bien  chez  l'homme  que  clicx  les  animaux. 

Quant  au  résultat  définitif,  il  est  on  ne  peut  plus  variable.  Souvent! 
on  obtient  une  extension  du  ehainp  visuel,  mais  qui  malhcureuscinenl 
ne  se  mainlient  pas  toujours.  Pour  ce  qui  est  do  l'acuité,  même  dans 
les  cas  où  roplitalinoscopc  nous  montre  la  rétine  réappliquéo,  on  ne 
trouve  que  rarement  une  augmentation.  Loin  de  nous  la  pensée  de  nier  ' 
les  quelques  exceptions  heureuses  constatées  par  nos  confrères  enthou- 
siastes de  la  méthode;  mais  nous  croyons  être  dans  le  vrai  en  nfûrmant^M 
qu'elles  sont  en  petit  nombre  et  que  l'avenir  nous  réserve  bien  dcs^| 
surprises  au  sujet  de  ce  mode  de  Iraiteinenl.  Il  nous  sulfil,  pour  jus- 
liDcr  notre  scepticisme,  de  nous  rappeler  qu'un  des  principaux  facteurs 
des  décollemcnls  réside  dans  le  ratalinenieiil  du  vilré.  Or,  en  quoi  la 
teinture  d'iode  ou  tout  aulre  liquide  chimique  modilicaleur  peuvent-ils 
contribuer  à  rendre  à  ce  milieu  son  volume  et  sa  consistance?  Aul 
contraire,  nous  savons  que  toute  irritation  provoquée  ne  saurait  aboulirl 
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qu'à  l'exagération  du  processus  plastique  dont  le  vitré  est  le  sitge.  En 
serait-il  aulrcnicnl,  que  nous  ne  voyons  pas  ce  que  les  éléments  altérés 
cl  bousculés  de  la  rétine  pourraient  gagner  au  contact  de  la  teinture 
d'iode. 

Tout  récemment,  Schôler,  dans  un  travail  écrit  le  16  mars  1893  et 
paru  dans  le  fascicule  de  juin  des  hlînische  MonalMàtler  fiir  Augen- 
heilkunde,  propose  l'éleclrolyse  comme  nouveau  niojcn  de  traileinent. 
Avant  de  l'appliquer  chez  riiotnrne,  il  a  commencé  par  élalilir  qu'en 
introduisant  dans  le  vilré  du  lapin  une  ou  deux  aiguilles  d'acier  ou 
d'or  reliées  aux  deux  pôles  do  la  pile  do  ilirsciiniann,  il  provoquait  des 
modifications  importantes  rie  ce  milieu,  sans  aucune  réaction  vive. 
Fort  de  ces  résultats,  il  a  essayé  la  méthode  cheï  un  jeune  myope  de 
dix-huit  ans,  dont  l'oail  gauche  était  le  siège  de  troubles  vitréens,  avec 
décollement  depuis  huit  jours  de  la  moitié  supérieure  de  la  rétine 
s'étendant  de  la  périphérie  à  l'enlrée  du  nerf  optique. 

Il  s'est  servi  de  deux  petiles  aiguilles  plates  de  2  à  3  millimèlres  de 
long  sur  1  millirnclre  et  demi  de  large,  terminées  en  crochet  à  une 
cxtrémit*'  pour  être  reliées  aux  rhéopliores.  Les  choses  ainsi  dispost'cs,  il 
a  introduit  dans  l'œil  la  pointe  correspondant  au  pôle  négatif  au  niveau 
du  méridien  vertical,  et  celle  apparlenant  au  pùle  positif  au  niveau  du 
méridien  horizontal.  Pendant  |  de  minute,  il  a  fait  agir  un  élément, 
puis  deux  et  finalement  trois,  sans  dépasser  f  de  minute  pour  la  durée 
totale  du  courant.  Sauf  à  l'endroit  des  piqûres,  il  n'y  a  pas  eu  de  dou- 
leur, ni  autres  signes  réactionnels,  et  après  l'enlèvement  du  premier 
bandage  mobilisateur  au  quatrième  jour,  l'auteur  a  pu  constater  le 
rccollemcnl  total  cl  le  rélablissenicnt  entier  du  champ  visuel.  Kn  armant 
l'œil  du  verre  —  {,  le  numéro  C.  Sn.  était  lu  à  quatorze  pieds,  et  le  1 
à  trois  pouces. 

\  la  place  des  deux  petits  coulclcls,  Schôler  dit  qu'on  peut  se  servit 
de  crochets  analogues  à  ceux  du  strabisme,  de  2  millimèlres  et  demi  de 
long  sur  -  de  millimètre  d'épaisseur.  Ils  seront  éinaillés  au  besoin, 
afin  d'éviter  leur  aciion  caustique  sur  les  lissus.  Il  suffirait  de  faire 
pénétrer  l'aiguille  posilive  cl  d'appliquer  le  pôle  négatif,  soit  à  la  sur- 
face du  globe,  soil  au  front. 

L'auteur,  dans  ses  expériences  sur  les  lapins,  s'est  occupé  de  l'action 
catalylique  oblenue  par  l'application,  lu  la  surface  de  l'œil,  de  deux 
élecinHles,  dont  le  négatif  est  trcuq)é  dans  de  l'eau  pure,  et  le  positif 
dans  une  solution  concentrée  d'iodure  de  potassium  ou  de  sublimé.  Il 
se  réserve  de  caniinuni([uer  ultérieurement  les  résultats. 

Comme  on  le  voit,  les  moyens  proposés  jusqu'ici  ne  manquent  pas 
d'être  ingénieux,  mais  en  même  temps  peu  ellic^ces. 

Constater  noire  impuissance  actuelle,  c'est  nous  engager  dans  la 
voie  de  nouvelles  recherches,  grdcc  auxquelles  on  arrivera  peut-être 
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un  jour  n  Iraitcr  utrlomciit  une  alTeclion  commune  qui  chaque  jour 
l'ait  nolro  ilésespoii'. 

En  allcndatit.  il  faul  nous  rappeler  que,  dans  la  grande  majorité  i 
cas,  la  myopie  inaligiio  eil  responsable,  et  nous  devons,  di's  tors,  nous 
attachera  |irfvoiiirpliitiM  qu'il coiulmttre le  diicolleriient.en  nousi-onfor- 
iiiaiil  k  ec  (|ui  a  été  csposé  ii  propos  de  la  eliai'oïdile  chci  les  myopes. 

Quels  que  soient  les  moyens  mis  en  usugc,  on  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  la  possibililé  d'une  gnérisim  spontanée,  grâce  à  un  processus  doDt 
nous  i),'iii>runs  la  nature. 

Mùglicli'  a  ri'-nni  13()  Icnniiiaisnn»  licurcuscs  rie  décollements  |>ar| 
myopie,  rélinite  altniininnrique,  Iraumalismes,  plilegnion  orhitaire, 
pertes  opéraloiros  du  vitré,  clioroïdile  cl  autres  causes  invonniies,  jl] 
ajoute  Tt  ohservatiniis  personnelles,  h  quoi  nous  juindrans  o<>l!e  com- 
uiuniqnée  par  llor  h  la  Socii'té  française  d'ophlalmologic  en  1893. 
Dons  une  dernière  qui  nous  apparlicnl,  il  s'agissait  de  décollement 
réceni,  «inséciiliCà  wn  cfTorl  musculaire  pour  prévenir  une  cliute,  cher 
une  darne  niynpe  de  i  l)  sujette  ides  niétrorrhagies.  L'accoleisicnl  suc- 
céda à  railniinislralion  de  l'arsenic,  pendant  que  la  malade  faisait  une 
cnre  à  Salies  de  liéarn.  Trois  mois  plus  tard,  lexanien  ophtalitioscopi- 
que,  ainsi  que  lelude  du  clianip  et  de  l'acuité  visuels,  démonlraicnt  la 
dispariliiin  totale  du  décollenienl  et  le  retour  presque  enlier  de  la 
vision.  .Nous  ne  saurions  atlrilnier  ce  résullal  an  traitement,  atleudu 
que,  depnis  lors,  nous  n'avons  oUtenu  rien  de  pareil  par  l'administra- 
tion de  l'arsenic,  et  iine.  a  priori,  les  canx  llienuales  ne  nous  semblent 
pas  devoir  se  montrer  plus  eflicaces. 

Dans  le  cas  de  Dor,  tout  le  mérite  revient  à  un  pèlci'inagc  à  Lourdes;  j 
fait  d'autant  plus  miraculeux  qu'il  s'agissait  d'un  cas  invétéré  jugé  | 
incuralile  par  tous  les  opiilalniologistes  qui  eurent  h  soigner  la  malade. 
Même  cure  spontanée  chez  un  abbé,  dont  l'observation  a  été  citée  pari 
Paniard  à  la  Société  française  d'ophtalmologie  en  1885;  celle  fois,  c'est  j 
dans  le  cours  d'un  voyage  en  Suisse  que  la  guérison  cnt  lieu.  I>e  son  I 
cftté,  Purlselier'  mentionne  la  disparition  d'un  décollement  consécutif] 
à  une  selérile,  et  llirschberg'  colle  de  trois  décollements  mjopiques  par  f 
le  seul  trailcnient  médical.  MÉmo  chose  est  arrivée  dans  le  fait  deGal- 
Ihier',  oi'i  le  principal  rûle  est  attribué  au  régime  lacté. 

Mùglieli,  ayant  disséqué  deux  yeux  dont  la  rétine  s'était  recollée,  a  j 
Irouvé  celte  membrane  cicalrieiello,  surtout  dans  ses  couches  externes, 
avec  disparition  des  éléments  nerveux,  gonflement  vaiiqucux  des  fibres,. 
forte  migration  de  pigment.  Vacuoles  disséminées  et  exsudation  ûne-j 
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inciU  fibrillairo  h  sa  surface.  Dans  la  cliin'oïHo,  h  pari  certains  foyers 
d'atrophie  disséminés  et  l'oblilératinn  des  vaisseaux  de  la  cliorio-capil- 
laire,  il  n'y  avait  rien  d'anormal. 
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En  fait  de  tunicui's  rétiniennes,  nous  n'aurons  à  nous  occuper  que 
du  gliomc.  Le  tubercule  et  le  saiTome,  nés  à  peu  près  exclusivement 
de  la  ctioroïdc.  ne  s  y  dévclop|H"iit  que  secoiiilaireineut. 

Vn  sarcome  limité  à  la  papille  n'a  été  sijtnalé  qu'une  fois  par  Seliiess- 
Geinusens';  encore  est-il  qu'il  s'agissait  do  métastase.  Dans  le  cas  de 
Jacnlisou  et  Rec.kliiigliausen',  on  avait  allaite  à  la  propagation  au  disi]ue 
optique  d'un  myxosarcome  de  l'orbilo.  Les  tumcuis  leucémiques  de 
l^eber'.  tuberculeuses  de  Doucliul-I'crls'  et  Sattler*.  syphilitii[ucs  de 
Zambaco',  constituent  également  autant  de  types  de  métastase. 

A.    —  GLIOME  DE   LA   RÉTINE 

La  connaissance  du  gliome  rétinien  est  de  date  récente,  lieer'.  sous 
le  nom  tVœil  rie  chat  amauroliqiie,  avait  attiré  l'atlcnlion  sur  le  reflet 
particulier  de  certaines  productions  anormales  du  fond  de  l'œil. 
Mai»  comme  ce  sipnc  est  commiu)  h  bien  des  lésions,  y  compris  la 
suppuration  du  vitré,  on  ne  saurait  l'envisager  comme  palhogno- 
monicjuc. 

Wardrop',  dans  sa  publication  sur  le  fongvis  hémalmte  ou  cancer 
mou  de  l'œil,  insiste  non  seulement  sur  ce  redct  spécial,  mais  sur 
l'augnientatiorr  ultérieure  du  volume  du  plulie.  l'apparilion  au  dehors 
d'un  vrai  l'ongus,  reiivabissemetil  possible  du  ncrluptiiiue  et  liualetuenl 
sur  la  production  do  masses  secondaii'cs  dans  lorbileet  jusque  dans 
le  crJiie.  T'anitza.  Mackenzic.  Liiickc  et  d'autres  ont  complété  ce  qui  a 
trait  nii\  métastases  dans  le  cerveau,  le  dipiné  des  os  du  crinc  et  les 
gaiijjlions  lymphatiques  cervicaux  et  parutidieiis. 

La  première  élude  liisicdogique  a  été  faite  par  Charles  Robin'.  Ayant 
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constnlê  1»  resspiiililanco  dos  pcliles  tcllules  roniles  ilii  gliomcavec  les 
grains  rtc  la  rétine,  appelés  par  lui  tiiyélocyte»,  il  on  conclul  (ju"il  ne 
s'agissait  poiril  (l'inn>  variété  tli"  canœr,  ainsi  qu'on  l'avait  professé 
jusque-là,  mais  li'unc  tumeur  Juc  à  l'Iiypcrplasic  des  éléments  réti- 
niens. Mathcureuscmont,  cette  conception  lîst  en  désaccord  avec  les 
faits  ctitriques.  qui  montrent  que  !c  glioine  ne  le  cède  en  rien  au  pire 
des  cancers. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  la  division  admise  par  Sichel' 
entre  le  vrai  et  le  faux  cncéplialoïdc  de  la  rétine;  le  premier  seul 
rentrant  dans  la  classe  des  tumeurs  cancéreuses;  le  second  se  réduisant 
à  une  hyperplasie  simple  des  mjéloeytcs,  et  par  cela  même  curable. 

Pour  Virehow',  le  glioine  rétinien  ainsi  que  celui  des  rentres  ner- 
veux dérivei'ail  du  sti'Orna  app'lé  iivvrngiie,  d'où  le  nom  de  gliome 
qui  a  été  univei-sellcinciil  adopté.  Le  point  de  départ  en  serait  les  deu\ 
cotiehcs  des  grains,  opinion  également  admise  par  Knapp.  Leber'  et 
(Jrolman*;  alors  que  Schnilîe,  li.  Pinto  et  liirschberg  incriminent 
principalement  la  couche  interne  des  grains. 

Sur  une  coupe  méridienne  d'un  œil  atteint  de  gliome  au  début,  on 
constate  la  présence  d'une  masse  irrégulière  située  entre  la  choroïde 
et  la  rétine,  preuve  qu'elle  évolue  dans  les  couches  externes  de  cette 
dernière  membrane. 

Cette  l'orme  dite  exophytique  n'est  pas  toutefois  constante.  Iwanoff' 
et  Manfredt'  ont  vu  la  luineur  provenir  des  libres  nerveuses,  et 
Hirschberg',  de  la  porlion  ciliairc  de  la  rétine.  Dans  ces  cas  excep- 
tionnels, le  néoplasme  se  propage  rapidement  vers  le  vitré  et  constitue 
la  variété  enihipliyUque.  L'origine  vilrécnne  admise  par  Ilaensell'  mé- 
rite confirma  lion. 

La  consistance  généralement  malle  du  néoplasme  n'est  pas  uniforme. 
Çà  et  là,  on  rencontre  des  points  ramollis  d'un  Idonc  laiteux,  des  foyei-s 
de  vasculai-ité  anormale  suus  forme  d'îlots  ros:ltres,  ou  encore  de  véri- 
tables apopicîties  par  rupture  des  vaisseaux.  La  coloration  jaune  citron 
si  comnmne  dépend  de  la  transformation  du  pigment  hématique, 
Lorsque  l'élément  vasculaire  prédomine,  la  tumeur  revêt  l'aspect  d'un 
champignon  rougeillre,  ce  qui  lui  a  valu  te  nom  de  fongns  hématorle. 

La  surface  ordinairement  lisse  est  recouverte  par  la  couche  des 
fibres  nerveuses  et  des  gros  vaisseaux.   Tout  autour  de  la  base,  la 
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l'étinc  est  épaissie,  souvent  parsemép  de  noyaux  gliomatcux  et  con- 
sfcimmcnl  décolli'c. 

Bien  que  loutcs  les  parties  n'-liiiienni-s  puissent  êlrc  primitivement 
aiïeclées,  le  gliomc  naît  le  plus  habituellement  au  pûle  poslérieur, 


Kip-  154.  —  Masse  gliomnlellsp  de  U  r^liop  cl  du  vitré;  (|iletqilc»  frogmcnls  nèopl«siqiîCj 
aiIhén'DU  a  lo  cNoniMli^  »ur  li.<  cAlé  tlrvU  do  !■  d^atre.  É|>«iKlii<riit'iil  |i]is(ji{ui*  dam  li 
cliBinluT  aiiLi-rii^urp »  prMèa  dltairea  fléKcncràf',  uiïUllili  (^ilfli^i  CAUirictè  et  luxé  Yen 
In  druÉlc;  uîs  con^rvé;  |i«pi)le  etivahjc. 

Kn  A  grvupfl  de  ccLlulcf  glioiniLeuaci  »ttc  gros  nojau  nacl6ol«^  cl  iiiniijA  Uaéri  prolii|)listiiiriiie; 
deui  d'QBln  «U«*,  ^  et  f ,  «u  vole  ii9  4éttnArtK«ne4  (J0ll«(d6. 


;i  I  invi^i'se  du  saiTiiuie  ilr  lu  cliiiraïiir.  ijni  (U'Iailc  ilniNliiiiiire  [luv  In 
ivjjioii  ('(jualoi-ialc  ou  ciliaire.  La  li'sion  se  pt'ogia^'  tuiijoiii-s  par  des 
luidulos  qui  yro<ixis»c>nl  et  deviennenl  ciuinui'iits,  ou  bii'u  pnr  une 
itililtralluti  en  nappe  ilaiis  les  couelics  des  grains. 
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A  celle  période,  la  nSlinc  se  dik;olle  en  enlier,  sauf  au  niveau  du 
«lisque  o[iliqiie  el  des  proirs  ciliaires.  La  clioioïde.  surlout  dans  la 
variiilé  i'xo[>liylic|iic,  csl  (■■giiieiiiL'nl  l'iivaliie.  par  pénétralioil  direrte 
ou  indiri'tle  des  ndlulcs  gljnnialciises  dans  son  slioma.  Plus  lard,  loule 
la  ravili!  dp  l'u-'il  Olanl  leiiiplic,  li'  cristallin  cl  l'iris  sont  itIouIùs rii 
avant,  cl  la  ii)e|mi  iiciilaiiT.  cédant  sur  un  im  pliisieure  points,  laisse 
l'cliappor  au  dehors  des  masses  clianipi^iioniieiiscs. 

Loi'siiu'un  examine  des  fraj^rrictils  dissocies,  on  )■  trouve  jiresqne 
exclusivt'UK'tit  des  peliles  cellnli's  rondes  1res  rapprochi^es  les  unps 
des  autres,  puuivuos  eliaeunc  d'un  gi'os  noyau  et  tl'iuie  iiiîiie<;  foiielie 
deproloplasnia.  ICaprés  Tli.  Lelier. (iolj^i'.  Vircliow.  Lrmekc,  Welseli  ei 
Piulo,  on  apcr^'oità  un  for!  grossissement  de  lins  prolongements:  cellu- 
laires. Des  pctils  vaisseaux  préformés  exislenl  en  grand  nombre  el  sont 
entourés  d'une  sorte  de  gaine  hyaline;  partieularik^  signalée  par  ttauni- 
gartcn',  et  envisage  par  G.  l'inlo  et  A.  Ik-eker'  eonunc  p.ilhognuinu- 
nique.  Ce  dernier  auteur  ajoute  la  traiisfurniatinn  calcaire  des  parois, 
el  admet  la  nature  sarcomateuse  des  cellules;  ce  qui  le  conduit  à 
considc^rer  le  gliome  eoTnme  un  titiijii/Kwcoiiii;  tiibulc. 

En  aeceplanl  avec  A'irchow  que  la  névroglie  est  le  jwiril  de  départ  de 
la  tumeni-,  un  ne  saurait  y  voii'  un  sorcoinc  mou  î"!  petites  eellnles,  ce 
qui  est  égaienieid  l'avis  do  Straub*.  En  cITet.  la  uévroglie  étant  d'orïgiire 
eclodermiqne,  nous  pensons  que  le  gliorne  rentre  ilans  la  catégorie 
des  productions  épithéliales,  autrement  dit  des  vrais  cancers. 

C.  Weigcrt',  griVee  à  de  nouveaux  colora  uls.  a  démontré  dans  le  glionje 
du  cerveau  la  piéscnce  de  nomlireuses  libres  enveloppant  comme  tou- 
jours les  cellules  de  Heiters,  sans  s'anastomoser  avec  elles. 

Lorsque  des  éléments  ronjunelirs  dériiant  des  gaines  vasculaiit's 
prennent  part  à  la  prolifération  de  la  névruglie,  la  tumeur  uH're.  à  coté 
de  cellules  gliomaleuscs  petites,  d'autres  plus  voluniineuses,  rondes 
ou  fusiforraes,  caractéristiques  du  sarcome.  .Vces  productions  hybrides 
Virchow  a  réservé  le  nom  de  ;ilio-s(ircomes. 

Plus  que  toute  autre  néoplasie,  le  gliome  rétinien  est  pourvu  dft 
nombreux  capillaires  néoformés.  Lcure  parois  sont  tellement  minces 
qu'au  premier  abord  les  globules  semblent  parcourir  des  canaux 
creusés  dans  le  tissu  morbide,  d'où  la  Iréqucnce  des  héinorrhagies. 

Dans  les  portions  ayant  subi  des  transformations  régressives,  les 
cellules  augmentées  de  volume  lenfermcnl  des  gouttelettes  de  graisse 
et  de  la  matière  colorante  jaune.  Itaremcnt  il  s'y  ajoute  des  grains  pig- 

1.  Cntiir,  J/rrf.  Cctilrall/I,,  1875.  p.  806. 

'2.  Djbismtis,  Arrh.  f.  OpA(..  XXII,  3,  |i.  211, 

5.  A.  BEtim.  Anh.  f.  Opht,.  XXXIS,  3,  p.  S80,  18113. 

1.  Stiuiii,  Arrh.  f.  Olihl..  1880,  1,  p.  2S3. 

i.  Weicut,  Ccnlmtlil.  far  Àtlgenuint  Palliai,  u.  Palhal.  Anal,,  Woa,  1SW,  p.  737. 
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mcnlaires  la^matiques  ou  lUirivaiil  dp  la  n'iiiip  cl  de  la  choroïde.  Les 
dépûts  cali'aires  sont  conlenus  |«iiii'  la  [dujiai'l  doits  l'iiiliTicur  des 
ccUiiIre  (rjiomalcusps. 

D'apicrs  Knapp,  IVnvahissf'mt'nl  rie  In  clioroîdi'  so  fait  satis  (|iio  les 
éléments  toiijoiiclil's  do  son  tissu  y  |ircnnenl  une  part  nctivo.  Tout  au 
conli-airo,  ils  semblent  atrophiés,  nouvelle  preuve  rie  la  nature  non 
sarcomateuse  du  gliuiiie. 

Les  staphylomcs  de  la  sclérotique  se  produisent  de  deus  façons  : 
tantôt  par  un  amincissement  à  la  suite  de  la  pression  continue  de  la 
tumeur,  tantùl  par  une  véritable  ectasie  glaucomateusc.  L'iris,  les  profis 
eiliaires,  sniit  envahis  à  leur  tour,  et  le  cristallin  refoulé  s'aptntit  au 
point  de  prendre  la  forme  d'un  iHXiilier  à  concavité  posiérieure.  Grol- 
maii  e!  Piiilo  ont  sittiialé  la  prolifération  de  I  épitliélinin  sous-capsu- 
laire,  avec  i>\lensioM  \crs  la  crislolloïile  postérieure.  Les  couches  eoi'- 
licales  rontenaient  de  nombreuses  poulies  niyéliniijues,  et  souvent  il 
existait  une  perforation  par  où  pénétraient  des  éléments  glioiualeux 
disposés  en  collier  de  pei'les. 

l^a  propagation  veis  le  nerf  optique  se  fait,  d'apirs  tiiiefé',  l,cber', 
Delalield'  et  Knapp'.  le  long  des  libres  nerveuses,  alors  ijue  l'espace 
sous-vaginal  et  les  gaines  n'y  participent  que  secondairement,  l'iutn, 
se  fondant  sur  un  grand  nombre  d'examens,  soutient  au  contraire 
que  le  glioine  débute  toujours  par  le  stronia  et  l'espace  iiitcr-vaginal. 
Pour  Yung%  les  deux  modes  d'envahissement  existent,  sans  qu'on 
puisse  dire  quel  est  le  plus  fréquent.  Ainsi  altéré,  le  nerf  augmente  de 
volume,  jusqu'à  égaler  parfois  celui  du  petit  doigt,  et  ]irend  une  couleur 
gris  jaunilre  caractéristique.  Loi-squ'il  existe  dans  sa  trame  des  noyaux 
gliumateux  disséminés,  il  oiïr-e  un  as|)cct  monilironne  que  l'on  retrouve 
souvent  le  long  de  la  partie  intra-crànicnne  jusqu'au  eliiasiua,  les  ban- 
delettes optiques  et  le  cerveau. 

Li?  nuide  d'évolution  du  néoplasme  k  l'extérieur  est  iinporiairt 
il  connaître.  Lorsque  la  cornée  cède,  ce  qui  est  fréquent,  elle  devient 
le  siùgc  d'une  inlillralion  avec  injection  périkératique:  puis  elle  s'ex- 
folie et  se  perfore,  livrant  passage  h  la  tumeur,  qui  ne  tarde  pas  à 
prendre  l'aspect  d'un  éuontie  champignon  lirunillrc,  recouvert  de 
cruiltes. 

La  propagation  se  l'ait  tout  autrement  à  Iruvci-s  la  sclérotique.  Cette 
ineiubrane,  bien  que  ix'foulée  et  airrincie,  ne  se  laisse  guère  perforer, 
et  les  noyaux  gtiomateux  que  l'on  y  rencontre  «estent  presque  toujours 

l.  ï.  Qun,  ÂrrI,.  f.  OyM.,  XV.  p.  IS«,  HtBti. 

%  Luu.  Orr/e  tt  Smmûch,  V,  f    S7t. 

S.  D<L»itti>.  Arek.  f.  Aujeuli.  tt.  Okr..  IMl,  II,  p.  179. 

4.  ^Vk*T,  Die  inlTO-iKutaren  GftektPuIttf.  I8H8. 

5.  Jinii.  .IfcA.  f,  Opkt.  XXÏÏII,  4.  p.  lïi,  nnii. 
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indépendants  de  la  masse  cavitain;.  An  iiticroscopc.  on  voit  iiollcment 
que  les  cellules  nt'n|ilasiqucs  traversent  les  espnces  destinés  aux  nerfs 
et  anx  vaisseaux  j>err<iraiils.  Ce  n'csl  qu'il  la  fin.  par  suite  de  l'usure 
du  tissu  selrnil,  ipie  le  Itiul  coiislidie  une  masse  riinirHiinc.  Le  inênie 
proeessus  s'obserM'  lor-sqne  In  hiineur  jieii'uie  la  ^a'mv  <lu  iicrf.  pour 
de  là  gagner  le  tissu  eellnh>-|i;raisseuii,  de  l'orhite. 

La  phtisie  du  glulie  est  rare  el  tient  à  une  irido-cyclilo  suppurative 
survenant  au  début:  la  itïsorpliun  partielle  du  néuplasine  est  également 
exceplioMuelle. 

tlne  fois  Torbile  envahi,  le  glidie  se  tiouve  projeté  nu  dehors  el 
rcloulé  du  c'ilé  Ojiposi'  ii  la  tumeur  :  l'aptalissiBnienl  de  l'iirgniie  est 
narfois  tel  qu  il  devient  méciiiniaissahle. 

Par  suite  de  l'altération  dos  |>arois  osseuses,  le  glioiue  pénotit  dans 
les  ravités  voisines  :  fosses  nasale,  temporale  el  ptérjgD-tnaxiUaire. 
L'envahissement  du  crâne  se  fait  à  travers  une  perforation  de  In  voille 
orhiluii'C,  ou  le  long  du  canal  opiique  iu>lahlenieut  élar);i.  La  masse 
inlra-eiJnienne  peut  alors  <iefpiéi'ir  le  volume  d'une  ponune.  mire 
même  relui  du  poing,  sans  qu'il  s'ensuive  néeessairenienl  îles  troubles 
nerveux  a|ipi'éeiables.  Il  n'esl  pas  rare  de  rencontrer  en  outre  des  ilols 
gliomnlenx  dans  les  dilTéreutcs  purlies  de  rencéplinle,  priiuipaleruenl 
au  niveau  des  noyaux  gris  d'origini;  des  nerfs. 

Les  ffanglions  Ijmpliatiques,  préaurienlaires.  sous-niaxillaires.  paro- 
tidieus,  cervicaux  el  même  ceux  axillaires  et  thuraeiques  se  prennent 
à  leur  tour,  ainsi  que  le  diploé  des  os  du  ei'ilne  el  de  la  face.  Les  bosses 
simulant  des  exosloses  sont  i-ougeàlros  el  eiiloiirées  a  la  base  d'une 
roque  osseuse;  d'abord  peli  tes,  elles  aiignu^nlenl  rapidement  de  volume, 
puis  se  i-amollissent  de  plus  en  plus.  Des  niétaslases  éloignées  se  ren- 
coulrenl  du  coté  de  l'Iiuinçrus,  des  efavieulc»,  des  côtes,  etc.  ;  les  vis- 
cères eux-mêmes  sont  atlelnls.  el  l'on  trouve  souvent  des  masses  iiéo- 
plasiquesdans  le  foie,  les  reins,  les  ovaires,  les  ganglions  abdominaux 
et  ceux  de  l'aine. 

Les  récidives  sur  place  sont  fréquentes  cl  ont  ordinairement  pour 
point  de  départ  le  moigimn  du  nerf  optique,  ou  des  noyaux  microsco- 
piques contenus  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbile.  La  repullulalion 
procède  avec  mie  rajddité  eH'rayanle.  el  eu  peu  de  jours  loule  la  cavité 
orbilaire,  les  paupières,  le  crdne  et  les  sinus  sonl  envahis.  La  consé- 
quence d'un  pareil  élal  est  la  mort  à  bref  délai,  que  celle-ci  dérive  du 
marasme  général  ou  de  complications  viscérales. 

La  niBi'clie  de  raiïection  comprend  li'ois  périodes. 

llans  la  prciiiii're,  l'allerdion  est  éveillée  par  un  reflel  caractéris- 
tique de  lu  pupille,  sorte  do  niiroitement  gris  jaunâtre  qui  rappelle  celui 
du  tapis  de  certains  animaux.  A  cela  s'ajoulenl  le  déclin  progressif  de 
la  vision  et  la  inydriase.  Cependant  il  peut  arriver,  comme  dans  les 
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cas  lie  Cessler',  ilonipe',  C.  Pinio,  Troilcl'  el  Grulman  qiip  l'a-il  reste 
momcnlanément  voyaiil;  cctlc  parlicularité  s'observe  surloul  dans  la 
forme  endophyliquc. 

A  l'oiililalinoscopp.  on  ilt'couvrp  une  saillie  bossfli'f  siii-  laquelle 
serpenlt'iil  les  vaisseaux  l'rtitiiens.  La  eciuleur  varie  d'un  pr)int  il  un 
aulre;  îi  riiii  d'ilots  gris  blaneliiltre.  on  en  voit  de  leiiilés  on  riiiw  uu 
en  jaune  oen-.  A  l'aide  de  réciairage  éiccirique  el  d'une  tenlille  de 
^  <8  il  30  D,  on  aperçoit  de  Uns  vaisseaux  propres  indi^pendanls  de 
ceux  de  la  rélinc,  et  parfois  des  noyaux  disséminésqui,  comme  la  Inmevir 
principale,  s'accmiipagnent  de  décollomeiil. 

La  ni'rnnile  pi'riode  se  earatiêrise  par  des  phi'iiomrnes  re''ailiouncls 
et  l'esanéralioti  du  lonus.  En  iniMue  letnps.  le  volume  du  jjIoIh? 
augnierile.  la  clininijre  aiilérieun^  s'aplalil,  la  pupille  s'élargit  davan- 
tage el  devient  irrégulière;  le  liudje  seléro-cornéen  vivemenl  injecté 
r,Me  ainsi  ipn'  l'équaleur,  el  l'on  vmt  apparaître  des  saillies  slapliyto- 
malenses.  Plus  tard,  la  cornée  devient  insensible  et  perd  sa  transpa- 
rence; rinimeur  aqueuse  se  trouble,  l'iris  se  dt'-eoidre  el  il  si'  prudiiit 
des  sviiécliies,  esrepliannelleinCTit  de  lliypopyun  (^luig  et  Grolinau): 
eidiii  une  cataracte  symptoinalique.  avec  stase  veineuse  comprenant 
l'épisclère,  la  conjonctive  et  les  paujiicres.  ne  tai'de  pas  à  s'établir. 

tiiilce  il  la  grande  extensibilité  de  la  sclérotique  cliei  les  enfants, 
les  douleurs  apparaissent  taidiveineiil.  mais  en  revanche  elles  sunt  si 
violentes  qu'elles s'aceonipagnenl  de  vomissements  et  désignes  d'exci- 
tation cérébrale,  alternant  avec  du  coma. 

La  troisième  période  comporte  la  perforation  de  l'œil  cl  l'appaiHlion 
de  la  tumeur  au  deliois,  sous  la  forme  d'un  cliainpignon  sanglant. 
Les  liémorcliagies  deviennent  alnisabondanles  el  conlcibuenl  à  épuiser 
le  malade. 

Lors<|iie  la  propagation  se  fait  uii  arrière,  il  se  produit  de  l'exor- 
bitis,  et  la  cornée  exposi''e  II  l'air  s'exfolie  el  se  [lerfore. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  lu  pénétration  dans  le  crâne  peut  se 
faire  sans  manifestatioiis  capables  de  nous  niettri'  sur  la  voie.  Dans  le 
cas  contraire,  il  siirvienl  de  la  céphalée,  des  névralgies  irradiées,  des 
|Miralysics  on  des  convulsions  de  la  face  el  des  membres,  finalement 
du  coma.  C'est  i  cette  période  que  se  inonli'cnl  les  métastases,  tant 
osseuses  que  viscérales. 

L'envahissement  du  nerf  optique,  pouvant  aller  jusqu'au  chiasma. 
s'annonce  par  de  l'amblynpie  qui  ne  larde  pas  h  se  transformer  en 
une  duubleamaurose.  (^tte  (lerniire  tient  au  siège  priniilivcment  bila- 
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li'ral  (le  la  lésion,  uu  a  sa  propagation  d'iin  irtF  h  l'autre  ii  travers  le 
l'.lirasiiia. 

La  lii''vrc  ne  s'allume  guère  qu'à  la  période  marasiiquc,  cl  la  mort, 
ijuien  est  le  terme,  survient  h  la  suileil'hémorrhagies  piofusos  et  rÈ^u•^ 
tées,  (le  compliealiuiis  du  eMi  du  n'iveau  et  des  viscères,  ou  l'uion' 
par  scplicêiiiic. 

i/enscmhle  de  ces  caractères  devrait  nous  metlru  à  Tabri  de  toute 
erreur  de  difij^nostic.  Tel  n'est  pourtant  pas  le  cas,  et  bien  des  (ois  oh 
a  coufondu  le  gliùitie  aver  des  eycliles  et  des  hyalo'iétiriites  suppurées. 
survenues  s|ioutanéuieut  ou  liées  à  un  traumatisme  anti^ricur.  Po 
tWiler  de  scrnlilables  méprises,  on  tiendra  cwiiplc  de  l'âge,  des  anicci 
dcnls  1^1  de  divers  étals  morbides  généraux,  tels  que  la  niéuingilc  céi 
bro-spinale  épidéuiique,  la  lièvre  puerptu'nle  et  le  Ij'phus.  On  se  rap- 
pellera également  que  dans  la  chorio-rétinitc  sup]Hirative  les.  signes 
réactioiinels  sont  précoces,  que  l'œil  se  rétracte  et  devient  mou  de 
bonne  heure,  alors  que  le  glii^uie  procède  au  début  sans  réat'linu  pour 
s'areompaguer  plus  tard  de  l'augmenlatiou  du  volume  du  globe  et 
d'une  dureté  glaucomateuse. 

Malgré  tout,  il  faut  s'attendre  va  et  lii  a  des  erreurs  inévitables, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  nouveau-nés  et  de  jeunes  enfants  atteints  de 
décollement  <le  la  rétine  par  rjclile  et  liyaloîdite  plastique. 

Alf.  (îr.Ti'e'  relate  l'observation  d'un  garçon  de  douze  ans,  où  il 
eut  perte  progressive  et  totale  d"nu  œil  avec  réaction  vive;  le  prétendu 
glifimc  n'était  qu'un  cyslicerque.  Iliischbcrg'ct  Stcudiicr'  citent  deux 
cas  de  sarcomes  choro'tdicns  infiinliles,  pris  également  poui-  des  glionieSr 
Même  méprise  dans  les  observations  de  Soemiseh',  Keltleship' 
0.  Becker',  où  l'o-il  liypertonc.  cnllamnié  et  refoulé  en  haut,  était  en 
proie  à  une  suppuration  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  simulant  un 
néoplasme. 

Raab'  sur  20  cas,  où  le  iliagnnslie  avait  iHé  celui  d*(P(^  île  ch 
nmaurniitjue.  a  trouvé  5  suppurations  plastiques  du  Iractus  uvéa!  avi 
décollement  total  de  ta  rétine  cl  organisation  du  vitré  en  une  masi 
conjonctive.  De  son  cùlé  Wetsch",  sur  2i  énucléations,  a  reiicon 
riiyalite  dans  un  cas.  cl  une  eboro'idiledans  l'autre. 

Goldzielicr"  signale  un  pseudo-gliùme  consistant  en  une  masse  dé- 

1.  Alf.  foucnt,  Klin.  M.  B.,  1803,  p.  253, 
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pourvue  de  \aisseaux  propres,  nilhérenlf  à  la  tiinitatilc  iiitiTiic  de  la 
réliiie  et  fiirnirc  (l'un  résrau  conjomlif  l'aiii  de  wUules  dùgénériies; 
il  envisage  ctlte  produclion  coniiin?  un  cyliiidn'imc. 

Piiito  da  liania',  en  disséquant  nu  prélPiidii  gliiinie  i-ararli'rîsé  par 
la  prcsLMiro,  en  arriére  du  cristallin,  dune  Uiineur  jnnniUre  vase  ularisëe 
cl  Iremblotante.  constata  simplement  le  décollement  lolal  de  la  rétine 
avecorgnnisation  du  vitré.  Mêmes  particularités  dans  les  laits  de  Noves'. 
Schicss-GemuscHs'  el  Hunischewilseli". 

Trois  fois  nous  avons  observé  chez  dos  noureau-mrs  des  décolle- 
ments rétiniens  par  cycli le  plastique  intra-nlérine.  simulant  le  glii'iuie. 
Derrière  le  cristallin  resté  Iranspai-eiil.  on  apercevait  une  inassi»  blanche 
ou  jaune,  fixe  et  pourvue  dini  réseau  vaseulaire  propre;  dans  denx 
cas  le  tonus  était  élevé,  cl  dans  le  Irnisii'-ine  il  s'ajonlait  une  injeetioii 
épisclèralc  prononcée  et  des  synéchies  iriliqiies.  La  lésion  occupait 
toujours  un  seul  oeil. 

Ce  n'est  pas  jusqu'à  la  tuberculose  choroîdicnne  chronique  qui  ne 
puisse  en  imposer.  Jung  en  sijtuate  un  ras  trî-s  net  relatif  y  une  fillette 
detiois  ans.  dont  l'an'eclion  oculaire  remontait  à  deux  mois.  I.a  pupille 
adhérente  était  occupée  |iar  un  reflet  jaimilti'e  profond  dépourvu  de 
vascularité  propre.  .\près  éiiucléatitui,  il  trouva  la  choroïde  parlonl 
épaissie,  la  rétine  enticrenicnt  décolléi'  par  un  exsudai  sous-rélinien 
congulable,  et  le  vitré  transformé  en  une  masse  contenant  des  cellules 
gluantes;  dans  la  rétine,  il  existait  de  rares  bacilles  de  Koch  au  milieu 
de  cellules  rondes  polynucléées.  Le  nerf  optique  augmenté  de  volume 
mesurait  5  millinièlres  de  diamètre,  et  ses  libres,  dégénérées  (.-à  et  là, 
présentaient  des  nodules  tuberculeux  miliaires. 

F,«  opposition  à  te  fait,  l'anleur  décrit  un  j;tiiïinc  bilatéral  rlicï  une 
iillettc  de  quatre  ans,  où  il  y  eut  récidive  dans  l'orbite  deux  mois  après 
l'éiuicléalion.  La  présence  d'un  liypnpyon  avec  nodules  jaunillres  sur 
l'iris  avait  lendu  le  diagnostic  incerlain  ;  il  en  fnl  de  niAuic  ilans  le  cas 
de  Gi-olman.  .Vous  n'insisterons  pas  sur  la  coexistence  du  tubercule 
et  du  gliôuie;  seule  une  observaliou  de  l'into  parait  s'y  rap|)orler. 

On  le  voit,  les  difljcullés  sont  parfois  irisurinonlables,  cela  d'aulanl 
plus  que  les  commémoratifs  n'ont  souvent  aucune  valeur,  et  que  les 
symptômes  céi-ébraux  manquent  ou  ne  dillérent  pas.  La  distcnsiou  de 
la  cornée,  que  Wetsch  envisage  comme  palli<)}<notuoniqne.  ci  l'élévation 
du  tonus  se  rencontrent  également  dans  les  cborurdites  plastiques  cl 
tuberculeuses,  ainsi  qu'en  témoigne  le  fail  observé  par  Rrailey*,  Nous 
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avons  VH  priicMcmmenl  qu'une  diminution  i)n  vnlunn»  du  glolip  ne 
cânsliliie  |)tisiiri  si^'iii-  Milïisanl  pour  exclure  le  jîliùiiie,  i-l  l'on  peut  en 
(lin-  iUlliiiil  ilr  riiiU'i^ritti  jjri.tlongi!L'  du  second  u>il.  lirtdtiian  a  vu. 
quflirc  ans  apri''S  l'énui-liblion  du  premier,  l'aulre  se  pren<lr(>  à  suii 
tour;  dL-  iiii>ine  Welseli  a  oliservé  Irois  nns  après  l'exlirjiafion  unr 
ri'ridivc  dans  la  pnrolide,  cl  non  dans  l'orbilc, 

lloseli'  il  ]niblié  une  obsi'rvalion  inléressante,  en  ee  sens  que  te 
l^liiUne  double  alVeclail  des  ciir.irlèi-es  liilVérents  a  droite  et  à  gauche. 
11  s'agissait  d'unp;ar(,'oinlt'troisans  et  denil,  dont  l'œil  droit  présentait 
un  léger  liypoliénia  avoe  redet  jaundtre  prulond,  et  lu  gaucho  des 
bosselures  |iigtuentaires disséminées  sur  la  rétine.  La  vision  totalement 
nbsente  à  droite  sulisista  en  partie  à  gnuclie  jusqu'à  la  mort  de  l'en- 
Oml.  A  l'examen  liistulogique,  on  trouva  à  droite  un  glioine  typique 
avec  perforation  de  la  selérolique  en  arrière  et  envahissement  du  nerl 
optique,  tandis  qu'à  gnuclio  le  néoplusnie  occupait  la  papille  seule  cl 
son  voisinage. 

Une  luis  le  fongus  apparu  au  deliors.  il  ne  pourrait  plus  y  avoir 
de  confusion  ([u'avec  le  sareoiue  de  la  elioroïdi\  Mais  si  l'on  songe  que 
le  glii'ime  est  l'apanage  de  l'enfanre  jusqu'à  l'âge  de  douie  ans  au 
plus,  tandis  que  le  sarcome  afl'ecte  des  adultes  ou  des  vieillanis,  on  ne 
saurait  longtemps  rester  dans  le  doute. 

l'Hiolorjie  du  glionie  rétinien  est  loin  d'être  connue.  Le  l'ait  que 
celle  afïectiou  se  montre  parlois  pendant  la  vie  intra-utérine  et  lou- 
ionrs  en  bas  âge,  surtout  de  un  à  cinq  ans,  nous  porte  à  croire  à  un 
trouble  évolulil'de  la  rétine,  cela  d'autant  niieuï  que  divers  membres 
d  une  Miéuie  lamille  peuvent  être  atteints,  ainsi  que  Lèche,  SicheU 
V.  Gracie,  Wilsiiu,  Knapp,  Thompson  et  Brown'  en  ont  cité  des 
exemples.  Un  fait  qui  plaide  encore  en  t^oveur  de  cette  liypollifcsc  est 
celui  rapporté  par  lleirreieh'  eoneernaut  une  fillette  microcéphale  de 
dix-Uuil  mois  présentant  un  glirtme  bilatéral,  avec  décollement  complet 
des  deux  rétines,  et  clicî  laquelle  on  constata  k  l'autopsie  l'absence 
des  nerfs  cl  des  couches  optiques. 

Peut-être  aussi  pourrait-on  inciiminer  l'hérédité  cancéreuse.  Chez 
un  petit  garçon  de  huit  mois  que  nous  avons  énucléé,  les  comménio- 
ralifs  nous  ont  appris  que  l'oncle  maternel  était  mort  d'épithélioma 
de  la  langue  et  du  pharynx;  le  fiére  de  la  mère,  d'ostéosareome  de 
l'épaule;  la  tante  paternelle,  de  cancer  de  l'utérus;  cl  l'oncle  paternel, 
de  pajaplégie  par  cancer  de  la  colonne  vertébrale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  sexe  masculin  semble  y  être  plus  prédisposé, 
llirscliberg,  dans  sa  statistique,  compte  34  garçons  contre  24  fdies,  La 
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l'ri^qucncc  ne  tlépnssp  giitre  1  à  2  cas  sur  3000  malades,  et  le  cliiflri! 
itt'croîl  rapiiloiiionl  avec  l'ilfte.  C'est  ainsi  qu'au-dessus  de  six  ans,  In 
proportion  i>s(  de  5  pour  100  ol  lornbr  h  i  pour  100  do  sepi  à  orne 
ans.  Ordiiiiiîremcnl  un  seul  tpîl  csl  alTeclc;  lorsque  les  deux  sout  pris, 
il  s'agil  pi'c'squc  toujours  de  glionies  courrénilaux,  ou  dtiveloppt's  dans 
le  cours  de  la  preitiiiTe  année  de  la  vie. 

l'ii  fiiil  dijjne  de  remarque  est  l'euvaliissonient  dti  second  œil,  sans 
que  le  traelns  oplico-cliiasiualique  sei've  de  lieu  de  passage.  C'est  ee 
que  nous  avons  ennslatc  à  I  aulopsie  d'un  enfant,  où  la  lunienr  nvail 
pénétré  dans  le  crû  ne  au  point  d'aplatir  le  lobe  frontal;  malgré  cela 
le  gliùnic  du  second  oeil  était  tout  a  fait  indépendant. 

il  n'y  a  rien  de  particulier  à  signaler  au  point  de  vue  de  la  eonstilu- 
lion;  les  enfants  cliélifs,  comme  ceux  pleins  de  santé,  peuvent  iJtre 
atteints.  Une  maladie  antérieure  de  l'œil  parait  être  également  sans 
action,  et  le  Iraumatisme  lui-même  ne  saurait  agir  que  sur  des  sujets 
prédispos(':s. 

Le  pronostic  est  très  grave.  Pour  notre  compte,  nous  n'avons  vu 
écliapptT  à  la  mort  aucun  malade,  alors  même  que  nous  sommes 
intervenu  de  bonne  lieui-e.  Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  de  cet  avis, 
et  Lagran^'e'  conclut  à  la  curabilité,  en  s'appuyant  stn-  vingt  gnéri- 
sons  reli.'vées  dans  divers  périodiques.  Ite  leur  c'ilé,  Lawtiird  et  Ctil- 
lins,  sur  (il)  cas  recueillis  evclusivemenl  dans  les  hiipilaux.  arrivent 
au  ctiiirrc  de  8  guérisons  dont  5  remontant  à  dix-neuf  ans  de  date. 

Sans  contester  que  parfois  il  puisse  en  être  ainsi,  nous  ferons 
observer  que  si  les  succès  ont  été  publiés  inlégratenieni,  il  est  loin 
d'en  être  de  niênie  des  revers.  De  plus,  on  doit  conqiter  que.  parmi  tes 
cas  réputés  guéris,  il  a  dû  se  glisser  des  erreurs  de  diagnoslie.  A  ce! 
égard,  l'observation  ]>ersonnelle  de  Lagrange  n't^st  pas  sans  nous 
tnspiiei'  des  doutes.  C'est  ainsi  (|u'au  point  de  vue  i-liaiqne,  la  marclio 
de  l'alTeclion  nous  semble  iliflérente  de  relie  du  glionie.  Le  début 
remontait  i)  ilenx  semaines,  et  déjà  rueilélnîlcn  pleine  réaction  iiiflaiii, 
maloire,  alors  que  les  vraies  priHluetions  glionialeuses  possèdent  une 
prcmièiiî  période  où  tout  se  passe  à  froid.  L'examen  microseopiqui» 
n'est  guère  plus  concluaul.  Il  est  dit  en  effet  que  la  tumeur  se  com- 
posait exclusivement  de  yrfissft  fellutet,  et  qu'il  n'y  avait  qu'un  ln''S 
pctiL  nombre  île  voissi-aux;  tandis  que  ce  qui  caracli'ri^e  le  gliilntr, 
CÈ  sont  de  petites  cellules  ronde»  et  des  vaisseaux  néoformés  en  abon- 
dance: de  même  la  bouillie  filamenteuse  rencontrée  dans  le  vitré  est 
pluli'it  caractéristique  d'un  cyslicerque, 

Mitiies  restrictions  à  faire  au  sujet  de  certaines  byaliles  cl  cyclilfls 
suppui'écs  à  marche  chronique  chci  des  etifanls  en  bas  i^gc-  Ce  simt  lit 
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mitant  de  raisons  qui  nmis  font  penser  (|up  l'airpclion  ne  le  cède  en  rien 
CM  laiil  (|ni<  tniilif^nilé  tiii  giiiL*  dos  l'aiii-i'is. 

D'tEiii-li'  sur  IK  énucliiîiliiins  coinple  non  moins  ilo  i.t  insuccès  el 
"i  cas  où  In  ri'cidivc  restait  possible,  les  malades  n'ayant  pas  tké  snivis 
assivï  lon(,'lL'nips. 

Toiiti;  (•liosc  l'gale,  la  récidive  est  d'anlani  plus  à  craindre  ifuc  le 
sujet  est  pins  jcimoi  c'est  ce  <|iii  o^iplique  le  succès  de  Sinelaii'  ciiei 
un  sujel  lie  dix-neuf  ans,  alteiiil  de  gliàme  tiilatiVal  avec  pi'opagation 
dans  l'orhile  gauclie.  Une  duublc  énucléation  avec  évidement  de  la 
cavlli^  orbilaire  procura  la  guérison.  qui  ne  s'est  pas  démentie  six  ans 
plus  tard. 

Une  fnis  l'œil  rempli  par  la  tuincnr,  l'opération  ne  saurait  oITrir  de 
sécurité  que  si  l'on  excise  le  nerf  optique  aussi  loin  que  possible,  et  si 
l'on  procède  à  l'éviseéralion  de  roriiile  y  compris  le  périoste.  Dans 
la  période  d'cxoplilniiuie  fongueuse  avec  envahissement  des  paupières. 
alors  surtout  que  des  niétaslascs  se  sont  piuduiles  du  cûlé  ries  gan- 
glions et  des  os,  le  eas  est  désespéré  et  mieux  vaut  s'abstenir.  La  con- 
duite opposée.  l'oiidiV  sur  le  pi-étcndu  soulagement  qu'on  procure  au 
nialade,  ne  mérite  pas  d'élre  suivie. 

L'opération  reconnue  utile,  on  commence  par  détacher  eirculaire- 
ment  les  paupières  k  leiu'  base,  sauf  du  cùlé  nasal  aii  on  laisse  un 
pédicule.  Lu  laciibeau  disséqué,  on  décolle  à  la  mgine  le  périoste 
«rbitairc  jusqu'à  l'entrée  du  nerf  optique,  et  quelques  coups  de  ciseaux 
courbes  sufiisent  pour  enlever  le  loul.  Si  des  prolongements  s'avan- 
cent du  efllé  du  nez  et  du  sinus  masillaire,  on  les  enlève  et  l'on  gratte 
toute  surface  tant  soit  peu  suspecte.  L'extirpation  terminée,  on  réunit 
par  lies  sutures  le  lambeau  bipalpébral  et  l'on  bourre  la  cavité  de 
l'orbite,  après  lavage  antiseptique,  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Cer- 
tains opérateurs,  pour  mieux  s'assurer  de  la  destruction  du  point 
d'atlaehc  du  néoplasme  au  canal  optique,  conseillent  d'y  appliquer  do 
la  pdte  de  tanquoiti  (Lawson),  ou  d'y  porter  le  thermocautère,  Ëtant 
duimê  lu  minceur  des  os  et  le  voisinage  immédiat  des  méninges,  nous 
ne  saurions  recommander  celle  pratique,  préférant  de  beaucoup  la 
rugiualiun  U  tond. 

Eu  supposant  le  succès  obtenu,  les  paupières  attirées  fortement  en 
arrière  par  le  travail  de  cicatrisation  des  os  arrivent  it  tapisser  les 
parois  de  l'orbite,  de  façon  h  constituer  une  sorte  d'entonnoir  cutané. 
C'est  là  une  didorniitê  inévitalile,  alors  même  que  Ton  suturerait  les 
paupières  entre  elles,  ou  que  l'on  appliquerait  des  lambeaux  d'em- 
p['unl. 
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Dans  les  cas  aviincil'S,  notre  intervention  toute  pallialivo  doit  avoir 
pour  but  priiirî|ial  d'apaiser  les  douleurs  ol  de  soutenir  les  forces 
dérniîlanlcs,  l'urmi  les  analgésiques,  on  einploiern  tour  à  tour  le  clilo- 
ral,  l'anlipyrinc,  le  bromure  de  polassiuia,  l'acétanilinc  el  les  injec- 
tions hypodermiques  de  tiiorphinc. 


IX 
FIBRES    MYÉLINIQUES    DE    LA    RÉTINE 

Celte  disposition  analomiquc,  cxceplionnelle  clicz  l'homme  et  con- 
stante chez  certains  animaux  tels  que  le  lièvre  et  le  lapin,  mérite  d'élie 
décrite,  pour  ne  pas  élre  confondue  avec  des  lésions  pathologiques. 

On  sait  que  les  libres  nerveuses  perdent  dans  leur  passage  à  travers 
la  lame  criblée  leur  gaine  de  myéline  cl  se  réduisent  au  cylindre-axe. 
De  1.1  résulte  Tétranglemenl  du  nerf  au  niveau  de  sa  pénétration  dans 
le  globe,  et  la  transparence  de  la  rétine  laissant  ïoir  tous  les  détails 
de  la  cliorolde. 

Lorsque  le  contraire  airive,  ou  aperçoit  un  ou  doux  faisceaux 
blancs  dirigés  en  haut  cl  en 
bas  dans  le  sens  des  vais- 
seaux. Cet  état  remonte  très 
certainement  ii  la  naissance, 
bien  que  liegtT  et  Mauthner' 
disent  no  l'avoir  Jamais  ren- 
contré chei  les  nouveau-nés. 
Ce  résullat  négatil  s'explique 
par  le  petit  nombre  d'exa- 
mens el  la  raieté  même  de 
l'anomalie. 

Les  caraclcres  oplitalmos- 
copiqucs  sont  liés  nels. 

Du  disque  npliquo  on  voit 
partir  un  ou  deux  faisceaux 
blancs,  s'avançant  pins  ou 
moins  loin  sur  la  rétine,  oii 
ils  s  épuisent  par  de  Unes  den- 
telures. Cette  disposition  dos  b«rds  sufiit  à  elle  seule  pour  distinguer 
la  plaque  niyéliniquc  de  toute  prmluction  pathologique. 

Alors  même  que  la  papille  est  encadrée,  la  macula  apparaît  nor- 
maie;  seul  le  cas  de  Uirschbcrg'  fait  eicoplion.  Des  ilols  myéliniqucs 
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solilaipcs  sotil  rares  el  ne  sauraient  être  pris  ptiur  des  foyers  de  ri'ti- 
niti',  vu  quK  (uujours  ils  se  relient  au  ilisi|UL'  uptiquc  par  des  tractus 
fihrillaires. 

Uit.l)il(igii|uCMieiil  les  pljiques  inyéliiiiqiies  soiil  sé|i!iri'es  ile  In  liini- 
laiile  aiiléiieure  par  une  miMce  couclie  traiispareiUe  de  libres  pure- 
ment cylinrlraxinlcs. 

Le  seul  Iriiublc  fonclionucl  consisic  dans  l'élargissement  de  la  laehc 
avcujfli!  lie  Mariiitle.  Le  ehamp  visuel  et  rneuilt"!  restent  intacts:  »i  le 
eontraire  nrrive,  on  doit  soupçonner  des  lésions  coiiçomitlanles  du  ci'ilr 
du  iicrfet  des  centres.  C'était  sans  doute  le  cas  du  jeune  liDimue  de 
dii-sept  ans  dont  parle  Ijcbcr'.oii,  grâric  à  uu  traitement  aiiliphlogis- 
tique,  i'anijjlyopic  s'nutenda. 


TRAUMATISME    DE    LA    RÉTINE 

Comme  le  cerveau,  la  réline  peut  ùlie  le  siège  de  plaies,  de  cSB 
sioiis  uu  de  coiuniotion  pure. 

Nous  n'insislenins  pas  sur  les  trauuialismes  proprement  dits,  vu 
qu'il  en  a  été  loiiyucuient  quesliiin  à  propos  de  ceux  de  la  l'oque  ocu- 
laire (page  450).  le  seul  point  ijui  mérite  d'élre  noti^  roiieerue  les 
niodificalions  qu'éprouve  le  tissu  réiinieu  Ji  l'endroit  de  la  blessuit>. 
D'après  Berlin',  on  observe  tout  d'abord  une  sorte  d'ii'dètuo  avec 
gmdleinenl  variqueux  des  libres  nei'veuses.  comme  dans  la  rétinite 
albuininurique,  Ultérieurement,  le  tissu  devient  eieatriciel  par  orga- 
nisation conjonctive  des  nombreuses  eellules  iinniigrées  ainsi  que  l'a 
bien  établi  Uoth',  el  se  cliargc  de  pigment  rétinien  principalement  h 
la  périphérie. 

La  cornmolùin  de  la  rétine  a  élé  soigneusement  étudiée  par  Berlin 
eliei  l'homme  cl  les  animaux.  D'après  cet  autour,  au  bout  de  la  pre- 
mière heure  qui  suit  le  ehoe,  le  point  ennimntiouné  oITre  un  lr.ouble 
nuageux  qui,  lors  d'ébranleuienl  du  pôle  antérieur,  siège  nu  voisinage 
de  la  papille  plus  ou  moins  hypei-béuiiée.  Cet  étal  se  distingue  du 
décollement  par  la  disposition  des  vaisseaux,  qui  ne  décrivent  pas  de 
crochets  et  conservent  leur  reflet  lumineux  physiolojiique.  L'acuité 
visuelle  s'abaisse  au  ■}■  ou  au  j,  mais  sans  que  le  ebamp  visuel  se 
rétrécisse  h  la  périphérie.  Tel  n'est  pas  l'avis  d'OsIwalt'  et  de  Mack- 
roki',  qui  ont  noté  un  scolome  négatif  correspondant  k  l'endroit  du  coup 
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l'I  disparaissant  uit  Ijoul  dcpciule  joure;  O'apK'souï,  se  stoloinc  serait 
plus  fréquent  que  le  trouble  iui<i(;inix  de  lu  irliiie. 

Après  vingl-qiiatte  à  quariinle-huit  lunires,  la  nd'luilosilé  décroil, 
pour  disparailrobiriili')!;  seule  la  papille  reslehyiJCrhiMiiiéc.  La  pupille, 
dilatée  ou  non.iîe  laisse  diUicilemenl  iiillueticci'  par  l'atropine,  ce  qui 
lient  il  lin  eerlain  degré  d'iriiliipléifie. 

Les  sijjni's  réaetioiinels  se  bornent  à  une  faible  iiijeclion  épisflLTalc 
el  î)  des  dnuleurs  t'ruvalives  ou  lancinantes,  l'iie  seule  fois,  nous 
avons  observé  lin  scotonic  central  perçu  en  rouge  et  apparaissant 
périodiquement  vers  le  soir. 

lierlin.  en  frappant  avec  une  bagiictte  de  caouteliouc  sur  des  yeux 
d'aniuiaux,  est  pnivenu  à  repindiiire  les  mêmes  lésions,  l'n  coup 
obliqucmenl  porté  déteniiino  deux  foyere  nébuleux,  l'un  au  point 
frappé,  l'autre  à  la  partie  dianiétralemeiil  opposée.  A  cet  eiulioil,  la 
rétine  psI  inliUrée.  et  la  coucbc  des  eoncs  et  des  bâtuiiiiets  olVre  des 
fendllleineiils  par  plaecs.  Toujours  il  a  litiuvé  une  noppc  de  sang 
entre  la  choroïde  et  la  sclérotique,  lésion  qui  échappe  le  plus  souvent 
à  l'cxaiiieu  opbtalmoscnpiquc. 

A  uoté  de  la  cominnliuu,  il  nous  reste  ii  niciitionner  raiiiblyopie 
résultant  d'un  choc  en  apparence  insignifiant  et  décrite  sous  le  nom 
A'aneflhésie  Iriiiimarnjiie  de  la  rétine.  Bien  des  faits  de  cet  ordre 
rcvieiinenl  en  réalité  ^  rhystéro-tramnalisiiic,  ainsi  que  le  prouvent 
l'absence  fréquente  de  lésions  opblalnioseopiques.  la  longue  durée  de 
l'aniblyopie,  le  rétrécissement  conceutrifiuc  du  champ  visuel  pour  le 
blanc  et  les  couleurs,  enlin  les  cures  par  la  simple  suttgeslion.  Avant 
d'admettre  l'anesthésie  trauinalique,  on  doil  toujours  redierclier  s  il 
ne  s'agit  pas  de  snbluxalion  du  ciislalliii.  de  crampe  ou  de  paralysie 
du  muscle  accoinmodateur  résultant  du  choc. 

la  giiérison  est  la  riyle,  mais  coianic  elle  se  l'ait  parfois  attendre, 
il  faut  en  être  prévenu. 

\1 

SURMENAGE    DE    LA    RÉTINE    PAR    ÉBLOUISSEMENT 

Depuis  lon(,'teiiips  on  a  unie  les  (-(Tels  nuisibles  d'un  éclairagi? 
intense  ou  prolon^té  sur  le  foDclioiiiicmenl  réj{uMer  de  la  rétine.  C'esl 
ainsi  que  la  lixation  du  soleil  pendant  les  éclipsiis.  Li  i'é\erlH''ratioii 
de  la  neige  sur  les  innitlagnes  et  In  lumière  do  l'arn  vollaiqiie  déler- 
minent  un  snrniena|{e  rétinien  qui  s'accunipa^'ne  souveni  d'Iiipcrlié- 
mie  du  glolii!  et  parfois  rriiéniéialopie. 

Cicniy".  en  exposant  des  aiiiinanx  à  une  souice  Iniiiineiise  dinten- 
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sitii  (rroissanic  constata  la  ileslnulion  des  bAlonnels  et  ries  rcHuli-? 
ptgiiirnliiire!..  |iiiiK  crlli'  des  n-lliili's  visiu'llos,  l'I  lîiiiilrmptit  la  Iranv 
l'iiriiintiiMi  (II-  loiilc  la  ivliiii-  pu  un  tissn  liratiicirl  indlln';  de  pij[;in*>iil. 
Los  iL'siiiris  l'iaii^nt  li>s  nu'^tni's  lorsqu'il  itilcrpnsai!  pntrt'  la  lumiiTcil 
l'œil  un  vase  rempli  tIVau,  preuve  i]ue  les  laytins  calorifiques  n'uni 
aucune  influence. 

Les  dminées  pliyskilnjjiques  modernes  sur  le  poui'prc  i*élinieii 
sérriHi^  par  l'êpithélium  pigmenlaire,  expliquent  suffisainrnciit  les 
troubles  rnnclionnels  cl  niilrilil»  de  cet  onlro. 

Lorsque  la  liiiuière  agil  direclcnicnt  sur  la  macula,  il  sVnsuïl  utt 
scotdine  rentrai  qui  se  dissipe  par  le  ropos  en  partie  ou  en  totalité: 
sauf  lions  les  r,is  où  il  s'ajoute  une  apopli-xîe  niaeulaire. 

Contre  le  surineuagc  de  la  rtUinc,  rajipliratitin  il'un  bandeau  noir 
el  le  séjour  dans  une  pièce  obscure  soiil  indispcnsalilos;  ultérieure- 
ment on  prescrira  le  port  de  lunettes  fumées,  S'il  y  a  congesUoii  du 
globe  et  des  paupières,  on  pratique  de  légères  saignées  locales  et  l'on 
adniiuislre  du  calomcl,  de  l'aulipyrine  ou  d'autres  agents  analgési- 
ques. Les  courants  continus  et  les  injections  de  strychnine  ne  con- 
viennent qn'ji  la  lin,  après  disparitïnn  des  signes  rùactionnels. 


Il 
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MALADIES  UU  NERF  OPTIQUE 

Les  connexions  du  nerf  npli(|ue  avec  les  rentres  inrra-eorticaux 
cl  ta  moelle  expliquent  la  cutnuiunauté  des  aU'eclions  qui  atteignent 
ce  vaste  système. 

Comme  parnii  les  maladies  qui  vont  nous  occuper,  les  unes  se 
traduisent  par  des  signes  ophtalinosccqiiques  et  tes  autres  par  de  sim- 
ples troubles  firantioimels,  force  nous  est  d'établir  deux  groupes  :  le 
piviiiicr  comprenant  les  lésions  bien  di'linics  du  nerf;  le  second,  les 
étals  morbides  désignés  sous  les  noms  vagues  d 'a iriWjyopics  et  (roniaw- 
roses. 
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NÉVRITES   OPTIQUES 

Les  inflaminaliniis  du  nerf  optique  sont  raremout  primitives;  le 
plus  souvent,  elles  dérivent  de  lésions  inlra-cnluicnncs  ou  orbilaires. 

D'après  leur  siège,  on  les  distingue  en  papillites  cl  en  névrites  rélrih 
Inilbairea. 

Toutefois  si,  dans  le  premier  cas,  il  s'agit  nettement  d'une  inflam- 
mation localisée  à  rextrénûté  périphérique,  rien  ne  prouve  que  dans 


I 
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la  tiôvritc  iTlrn-Iiulbaire  la  It-sion  ne  remonte  plus  ou  moins  haut 
\ers  les  centres.  Cria  est  irai  en  particulier  [)our  certaiiirsamblyopies 
toxiques, 

A.  —  NÉVRITE  INTRA-OCULAIRE  OU   PAPILLITE 

L'inflammation  ile  l'extrémité  terminale  du  nerf  optique  revêt  deux 
formes  :  la  previiiTc  raraclùrisi'f  par  le  goii Hemenl  œdémateux  lie  la 
papille  et  la  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  centraux,  appelée 
depuis  (iraefe  pa]>illitc  |)ar  élrnntjlcnienl  <m  par  stase:  la  secande  où  la 
simple  liï))erliéit!ie  domine,  et  que  rel  autour  envisageait  eonimc  une 
névrile  lieecentlante. 

Hieti  que  ces  deux  tvpes  ne  soient  pas  loujoui^s  aussi  tranchés,  ils 
inérilent  d'être  distingués,  vu  leur  si^niricalioii  dilférentc. 

La  pfipillitf  par  slaee  est  eonsliluée  par  une  hjdropisie  des  gaines 
bien  étudiée  ]>ar  Stelhvajj'  cl  Manz".  Le  liquide,  liabituellcnicnt  clair  et 
eontcnanl  peu  de  cellules,  s'accumule  au  niveau  du  rerdleinent  ter- 
minal du  nei  r,  qu'il  l'ait  dunblei'  et  parfois  Iriplei-  de  volume.  (ïéné- 
ralemeut  bilatérale,  l'iiydropisie  est  inégalement  lèpartie,  ce  dont  on 
se  rend  compte,  en  liant  le  tronc  nerveux  nvant  de  le  couper;  sans 
celle  pim-aution,  on  pourrait  conclure  faussement  à  l'absence  d'épan- 
cliemcnt. 

Tandis  que  la  portion  orbilaii'e  apparaîl  saine,  ta  papille  fortement 
injectée  proémine  dans  l'intérieur  de  l'oeil,  sous  la  forme  d'un  cliam- 
pignon  slrié  de  rouge  et  de  blanc;  ce  qui  s'explique  par  le  (;onIlement 
œdémateux  des  libres  nerveuses  et  la  dislension  des  captllaîies.  A  part 
rengorgement  des  gaines  périvasculaires  par  des  rellules  ïuigratrices. 
le  slrotna  de  la  papille  ne  piV-sente  au  début  aucune  altération  impor- 
tante. Les  libres  réduites  à  leur  cylindi-e-axe  sont  augmentées  de 
volutne.  étranglées  par  places,  ce  qui  constitue  la  métamorpliose  dite 
ijanijtifnrme.  Les  parties  renflées  sont  d'un  blanc  Initiant  et  contien- 
lient  parfois  des  mollécules  graisseuses,  à  quoi  s  njuiitent  des  taches 
liémurrbagiques  provenant  de  la  rupture  <les  capillaires. 

A  la  seconde  période,  on  trouve  une  inlillraliou  de  globules 
blancs  çl  l'épaississemcnt  du  slnuna.  La  saillie  du  dis<|ue  optique  est 
à  son  luaxinuHTi.  el  empiète  sur  la  rétine  prinripalenumt  en  haut  et 
en  bas  dans  le  sens  des  vaisseaux. 

Plus  lar<l.  les  cellules  immigrées  s'organisent,  deviennent  fusi- 
formes;  les  parois  vascnlaiivs  s'épiussïssenl,  et  l'on  trouve  tous  les 
signes  d'une  endo-vasculito  prolifénuile.  Les  flues  nerveuses  s'atro- 
phient il  leur  tour,  nu^me  nu  delà  des  hoiils  de  la  papille:  ce  qui 
periiii'1  de  pi>rter  le  diagnostic  rétrospectif  de  papiltitc  par  slas(% 

(,  Siiii.ivii.,  Trnilf  ifaplilaliiiBlojiie.  l\,  p.  (U7.  IStB. 
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Lorsque  la  rùliiic  partiripe  davantage  aux  alU'ralions,  ses  i-»iûrhrs 
exlenios  se  di-ti'iiisi'til  ;  A'm  il  n-sullo  rlr-s  (kk-ollomeiils  partii'ls.  MAnir 
il  la  iiri'iiiiii^  alri)|>liH|iio,  le  discjnt'  ii|ilii|iic  ivslc  qiiclijut!  peu  jirwmi* 
TipiiL  l't  cVst  alors  aussi  qu'il  si"  |)rn<îuil  une  alropliic  asmulanlf 
nllaiil  ou  tlrrruissaiil  jiis{|ii'aii  cliiasiiia. 

Dans  les  formes  iiilligiM^s,  (mis.  1rs  rararli-ies  juvci-donts  soni  inolm 
acrcntiii'S  r!  l'airrction  rrvri  Ir  lypc  ilr  la  ]>a|)iHile  simple. 

Lrs  sii;iii's  (iiililalmi>si-n[irqu(!S  ri)m'spoudt'nl  h  en  que  l'atialumii' 
putliiiliigii|iio  nous  ensrignr.  hoHr  saillii'  ilr  la  paiiillt;:  rliHlrn<iiiiii 
cxcossivo  «los  vaiswaiix  (.'iil'uuis  dans  la  masse;  IidiiIs  ttiisoliiim'iil 
nous  (lu  ilisqiitt  (>|iliquo:  h'h  siinl  l«js  caiacUTes  p8tlii>^iic>uioiiii[ues. 
A  la  pûriodo  dalrophit'.  la  papille  s'aplalil  cl  si-  dérolore,  principale- 
uiciil  diiNs  sa  moilii'^  loiiiptualr.  et  li's  vaisiicaux,  devenus  JiIrriirmcSt. 
3ont  lioiflés  ii"uii  liséré  hlaiir  ilù  à  la  aciérosfi  de  li^ui-s  parois 
celle  des  fllti'es  nerveuses  adjaccnles. 

Dans  la  papillile  xlmple.  envisagée  par  de  Gricfe  c^mme  une  né 
dcse^iudaiite  et  par  d'aulres  roiniiie  une  p(''ri névrite,  l'aspect 
difl'érenl,  lei.  poinl  dis  saillie  uulnlile;  rnlnralion  unirorinéineiil 
rouge;  |ieu  ou  pas  de  stase  vaseulaire  et  déliuiitaliim  beaucruip  plus 
nette  des  bords  du  disque  optique.  .\  la  dissei-liiui,  les  gaines  soid 
eongeslionnées.  souvent  épaissies,  et  dans  leur  intérieur  nu  trouve 
un  léger  exsuilat  praniileux  eonlenaiit  îles  eelhiles  Iviuplioïdes.  îles 
détrilus  endolliéliaux  et  jiarl'ois  du  saii^.  Dans  ei'rlaiiies  IbiTiies.  celle 
d'oi'ifçine  sypliilitii|iie  surluul,  fexsudat  s'organise  au  point  de  repré- 
senter une  paeliyvagiiialile  vérilahle;  aloj's  la  sclérose  s'élend  jusque 
dans  les  eliiisiins  qui  séparent  les  t'aiseeaus  ucrvcu!(. 

L'alrophie  des  libres  par  désajjrégation  des  gaines  myéliuiques  l'I 
des  cylindres-axes  en  est  la  cnnsèquenee,  ce  qui  donne  il  la  coupe  une 
couleur  blanc  mal.  La  papille  n'est  pas  cxcavée  et  présente  des  bords 
nets;  plus  tard,  de  lilaneho  elle  devient  sauvent  grise,  par  suite  de 
transformation  eirrliutiquc  du  stroma.  C'est  lii  un  point  qu'il 
retenir,  pour  ne  pas  attacher  une  inqiorlancc  exagérée  à  la  dislincti< 
enli'e  les  atrophies  IjtnnHie  et  ;;>•/««. 

Les  si{;iies  oplitaliuoscopiques  varient  suivant  la  période  et 
inarclie  aiiçné  ou  elironiqne  de  la  névrite.  Dans  la  forme  aiffuë.  uni 
simple  liyperliéuiie  est  la  règle,  et  s'observe,  d'après  AIIIhiI',  dans  II 
trois  quarts  des  cas  se  rattacliant  à  la  méningite  luberculeuse;  à  ce.[ 
s'ajoute  un  rellet  inirnitaril  le  long  des  vaisseaux,  principalement  di 
veines.  Dans  la  forme  clirouiqiie,  la  papille  plus  ou  moins  saillan' 
revêt  quelques-uns  des  caractères  de  la  papillile  par  stase,  sauf  qi 
la   saillie  est  moinilre.  A  la  période  atropliique,  elle  s'en  distin 
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pai'  la  diHiiiiilaliun  plus  nclliMli'slinrils,  cl  l'absL'iici'  do  fL'hvcisspment 
«les  viiisscaiis. 

Les  symplômn  foiiriioiiiirts  <U'  la  pnpilto-ni'vrile  m  ginii'ral  siiiil 
en  rappin'l  avi-f  la  iialiirp  cl  la  jjravitô  dos  lisions  dont  pllr  dt''(teiiii. 
C'esi  ainsi  que.  dans  vi'lle  par  stme,  la  vision  reste  parfois  indemne 
au  début,  e\  seul  IVxanien  oplitalinoscopi(|ue  nous  en  révèle  1  exis- 
lencc.  Inversement,  il  piMit  exister  des  troubles  visuels  d'origine 
eentrale.  alors  que  roplitalmosi'opc  no  décèle  rien  du  coli^  de  la  pa- 
pille. 

Sauf  dans  la  période  alropliiquc.  le  sens  lumineux  pour  le  blanc  et 
les  foulfurs  est  h  peine  altéré.  Snuvent  les  malades  accusent  des 
sensatîrms  lumineuses  cnlnplii|ues  colorées  ou  blanches.  Un  signe  de 
valeur  est  l'apparition  d'une  cécité  périodique  qui  témoigne  presque 
à  coup  sûr  de  l'existence  d'un  néoplasme  intra-cnïnien  ;  dans  cer- 
tains cas,  il  s'ajoute  du  coma,  des  convulsions  ou  des  paralysies; 
ensemble  symplomatique  décrit  par  Jackson'  sous  in  nom  d'umattriise 
ëpileplifnrnir. 

Comme  caracl<Tes  servant  il  préciser  le  siège  de  la  lumcui',  il  faut 
noter  la  perle  de  rodi>ràt,  la  surdité  et  la  pai'alysie  de  certains  ncrls 
inoteui-s.  l'n  œdèiue  papillaire  prononcé  doit  l'aire  songer  à  un  néo- 
plasme: d'après  les  statistiques  d'.Vniiuski'  et  de  Reicli*.  sur  100  cas 
de  tumeurs  cérébrales,  il  n'y  en  avait  pas  moins  de  05  où  ce  symptùme 
eiislail. 

A  la  période  atropliique,  le  eliamp  visuel  pour  te  blanc  et  les 
couleui's  se  rétrécit  de  la  périphérie  au  centre,  jusqu'à  l'amaurose 
définitive.  Cependant,  on  assiste  parfois  au  retour  de  la  vision,  bien 
que  la  papille  garile  son  aspect  alrophique. 

Le  siège  et  la  nature  du  néoplasme  no  scuiblont  pas  exercer 
d'influence  sur  l'apparition  de  la  papiltite.  C'est  ainsi  que  des  lumeui-s 
du  cervelet  et  de  la  convexité  des  hémispiièi-es  la  produisent,  au 
mime  litre  que  celles  de  la  base. 

Les  néoplasmes  les  plus  fréquenls  sont  les  sarcomes,  le  myxome, 
le.  gliôme,  les  pommes  syphililiques,  les  tubercules,  plus  rarement 
les  kystes  è  enlozoaires,  tes  cvostoses  et  le,s  ostéites  suppnrées  de  la 
base.  Parmi  ces  dernières,  la  plus  commune  est  celle  du  sinus  sphé- 
uoidal  souvent  allccté  dans  le  coure  de  l'ojène  et  autres  maladies  des 
fosses  nasales.  L'inllommalion  partie  de  l'os  détermine  une  ménin- 
gile  basilaii'e  plastique  ou  suppurative  qui  s'accompagne  de  papillilc 
par  stase  des  plus  caractérisées.  Il  nous  a  été  donné  d'obsci'ver  un 
fait  de  ce  genre  chez  un  adulle  où  l'on  avait  diagnostiqué,  k  cauMs 


I  j.Mw».  fif.A(.  a.  n .  V,  isw. 

a.  AïJtMr,  Àrrh.  (.  D/il,!.,  ÏIX,  S,  1»73. 
î.  R«ii:ii,  /.rlirnàcr  II.  B..  I«74. 
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des  *y:n|)lùiiii?s  uplil;ilniusri>[iii|ui's.  imc  liiiiii'ur  ilu  wrveaii.  A  l'aulo- 
jtsic,  toute  la  stîlk'  LuiTiqiio  lilail  airiw>,  du  pus  sanicux  ainsi  ijni-  d^ 
ni^omciiiliranes  n-niplissaienl  rih^xagnrip  cérébral  et  <'fij;lubainnt  llan^ 
leur  masse  In  thiasiiia. 

Weiclisclbaiim'.  Ituaull',  SchœiTor"  cl  surlonl  Berger',  dans  teun 
réœiils  Iravaiix  sur  ctlie  <]ui;slioii.  litonl  des  observalioiis  analogues. 
De  son  ci'ité,  Kajilaii'  iii^isle  sui'  deux  sjniplOinesobjeclifs  ifnportants: 
In  riiuijfw  érijsipélalohte  Ae  la  raeiiif  tlii  nez  au'c  tiiriiôfaclioii  ile^ 
paupières,  cl  des  écoulemi-Hlii  iiundents  dans  le  iiaso-pliurynx  s<"  pnv 
duisanl  en  {léiiéral  lu  matin,  on  quand  le  malade  |ieiiche  lu  ItXe.  l'oi 
le  Irailuinenl,  Sebicfler  eoiist'illc  d'inlruduire  une  eurctte-soiide  le  ion 
de  la  cloison  du  nez,  au  niveau  du  cornel  moyen,  cl  île  la  dtrijter 
bani  el  en  dedans.  Ilicntùt,elle  heurle  le  corps  du  sphéinûde  et  péiièl 
dans  l'orifice;  on  pratique  alors  lu  cnrcttage  el  l'un  Tait  ilaiis  la  cavi 
des  lavages  anllsepliqucs.  Ou  penl  encore,  coinuie  l'a  préconisé  Ziikei 
kandi,  élaryir  rorllice  du  sinus  spliéiRiïdal  par  le  nez,  en  perforani  |i 
eornels  de  Kerliii;  retle  inéltiude,  d'une  exéculion  facile,  a  donné 
bous  résultats.  Nous  y  reviendrons  du  resle  eu  nous  occiipanl  de  1; 
paliiulogic  des  sinus. 

Les  méningites  tuberculeuses  de  l'enfance  cousiitueul  une  eau; 
moins  conirruiiie  de  papillite.  Sur  58  cas  diapnosliqués  pendant  la  lie 
et  eonlirmés  il  l'autopsie,  Allbul  a  trouvé  seulement  ti  lois  une  papilNle 
pronoiH'ée,  '25  fols  une  siuiple  hyperhéniie  rétinieime  et  II  fois  ubsenee 
complète  de  lésions  du  nerf.  Disons  en  oulre  que  dans  la  méningite 
ebronîquc,  le  lonl  se  réduit  ordinairemenl  h  l'Iiyperliémie  du  disque 
optique;  el  il  eu  est  de  iniînie  pour  les  méningites  par  trannmiisines 
du  crâne,  commj  nous  l'avons  établi  dans  un  mémoire  eommuniqué 
k  l'Académie  de  médecine". 

D'autres  causi's  plus  rares  sont  :  la  phlébite  de  la  veine  ophtal- 
mique, la  throjnbose  du  sinus  caverneux  et  certaines  fractures  de 
l'orbite  se  prolnngi'ant  jusqu'au  trou  otilique.  Chacuji  sait  que  les 
sinusites  reconnaissent  pour  point  de  départ  les  furoncles  ou  l'érvsi- 
péle  de  la  face,  cl,  d'après  Heinier,  la  scarlatine,  l'uni' notre  cotnpte, 
nous  avons  constaté  une  iiillamnuilion  du  nerf  optique  dans  une 
double  phlébite  du  sinus  caverneux  consécutive  à  une  amygdalite 
gangreneuse.  La  pi'opagalion  s'était  lailc  par  la  veine  anastomolique 

1.  WK]ciiBr.LaAiiUi  Wirtter  Klin,  WovfiPH».,  1H80-1I0. 

2,  lïwuuT,  Aixfi.  tlt  hryngolvgk^  18110. 

5.  SciljîrTKa,  Dcule.  ilctt.   U'ofArM*cAr..  1801). 
i,  liRnGKB,  Affect.  du  jtjNud  iphênoidal,  T(i-  Palis,  1 
It.  KArj.AX.  T\\iy^  i1l>  Piiris,  18ïl*i 

6,  PjiNAS,  Caiitritiulinu  à  ntutlf  tict  trouble»  rirfuigtoiret  visibit^s  à  rt/phtiltmascope  dâut 
itfs  titiona  tranmuliijupe  de  tetici^pftale  (Uullolill  lie  rAcadéziiic  de  Nùdecincl,  1S76,  t  Y 
p.  18S). 
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qui  mel  en  communication  le  plexus  ptèrygo-atiijgdalien  avec  le 
siiuis  caverneux  à  travers  le  truu  ovale.  Colle  anastomose,  cnlievue 
jiar  Nutm',  fui  contiiinée  par  ïiollaid'  et  plus  récemnienl  par  notre 
ancien  irileiiie  FtslsP.  Il  est  ii  icinartjucr  que,  dans  tous  ces  cas. 
il  y  a  coexlsteiKe  de  méningite  siippuréc  de  la  base,  el  que  c'est 
il  cette  dernière  autant  ipi'à  la  tlirunibosc  qu'il  faut  rattacher  la 
névrite. 

L'hydrocéphalie  chronique  ne  provoque  qu'eiceptionnelleinenl  la 
papillite,  et  agirai),  suivant  Turk',  en  comprimant  le  chiasnia  par  suite 
d'une  forte  distension  du  troisième  ventricule.  Le  nidme  auleur  insiste 
à  propos  d'un  néoplasme  du  sphénoïde  sur  la  compression  de  la  partie 
inlra-erdnlcnnedu  nerf  entre  la  masse  et  l'arlèrc  cérébrale  anlérieure. 
Cette  sorle  d'étranglement  a  été  noliV'  2  fois  sur  38  tumeui-sdii  corps 
piluilaire  relevées  par  llath',  et  1  fois  sur  10  nouvelles  observations 
recueillies  par  Sachs".  Un  auti-e  élément  de  compression,  d'après  ce 
dernier  uiilcur,  ronsislennl  dans  le  coude  que  fait  la  porlinn  inlrn- 
crànieune  du  iierr  contre  le  bord  supérieur  du  trou  optique. 

Parmi  les  aiVectiuus  de  l'orhitc,  nous  signalerons  certaines  néo- 
plasies  ayant  pour  siège  les  parois  ou  le  nerf  lui-niOnie,  les  périostites 
el  les  osléites  qui  envahisbcnl  le  lissu  ccllulo-graisseux.  De  ménn.'  un 
a  noté  In  lénonile  trauinuflipie  succédant  à  une  plaie  péiiétranlc  de 
l'orbile,  plus  raremenl  h  l'opéralion  du  slroliistue  ou  au  calliété- 
i-jsme  foi'cé  des  voies  lacrymales. 

Les  papilliles  périphériques  sont  rares  el  se  compliquent  habituel- 
leincnt  d'amblyopic  précoce,  d'exoplitalmîo  et  de  paralysie  îles  nerfs 
moteurs  sans  signes  nphlalmoscopiques  prononcés:  plus  tard  la  pa- 
pille se  décolore,  niais  le  rétablissement  de  la  vision  est  possible.  l'our 
de  Gitefe',  il  s'agirait  lîi  d'hémorrliagie  des  gaines;  poiiriiaumeisler' 
de  névrite  descendante:  cl.  pour  Saltler'  et  Gaine "',d'une  suppuration 
du  sirms  maxillaire.  Le  cas  de  JealTreson  relatif  à  une  névrite  par 
empyéine  du  sinus  frontal  est  douteux  :  en  elfel,  comme  le  ntulade 
avail  perdu  l'odiu'al  et  oll'roit  d'anlres  accidents  cérébraux,  ou  doit  se 
demauiler  s'il  n'y  avait  pas  eu  jirupagatiou  jusqu'aux  luéiiinges, 
Dans  nue  observation  qui  nous  est  propre,  et  une  aulre  de  van  S<m- 

1.  Stin,  llmlrr.  lltiMtcrg.  I8W,  |.,  B, 
ï.  Tnnuaiin,  Ành.  yfn.  mrj.,  IHiO.  |i.  Mi. 
^.  tiirit.  Tln'w  tic  Pari»,  lUT,  v<  Ul. 

I.  Tm,  ZcilKhi:  d.  tietUtcluiit.  <l.  .ternie..  Wira,  II.  |i.  aKI,  \K>Z. 

i.  lUni,  Driir.  s,  CoMuùliK  d.  flgfftifhi/u:  Tutui^rfn.  T.  Ù.  UotUjuîeii,  18g8,  cl  Ank. 
f.  Opkt..  SJIXIÏ.  ♦.  V-  *l 

II.  S«UJH,  Arrh.  f.  Auf/rxl:.  XXTI,  p.  «J,   m03. 
î.  Ui  Giutrr..  Àrc/i.  fat  Optil.,  I,  i,  I8M. 

H.  Btticmcii,  Àrck.  fur  Opht..  XIX.  i.  tt73. 
0.  Siiim,  acrf.  Chîr.  Tram.,  IK«J. 
il).  Giisc.  Huit.  HeJ.  Jauni..  ISOj. 
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Ion  ',  la  pa|()initc  oiail  surariijé  b  uti    héiUaloine   sponlnnij  de  l'oc 
bile. 

A  cMè  de  la  papillo-m'vritc  grave  par  (5rysipMc,  Fron.  Mûller*  H 
SclitiK'U'lier  onl  dt-cril  unt-  roriix'  altPiHuV  avec  aniblTopiL-  Inmporaiiv 

li'iirrlic  pniliiilih'liK'tit  itirct'liiMix. 

Si(^iiol(iiis  cniiii.  iMiiiiinc  puuviiiit  s'atrouipiigiicr  de  |>»iiillite,  diverse» 
malfoiinatit.it>,  tolli-s  (|Ui"  :  ilr»  onosIiiscs  tm  iIcs  hvjiiTosIdscs  de  la 
hase  i'ioliiaiil  au  vuisinago  itii  eanal  upliijue,  lu  iiiifrocrphalif  el 
l'asyriK-lrii'  du  erâiie. 

l'Iiisicurs  théories  a«l  H6  émises  sur  la  palhugûiiie  des  panino- 

tll'Vl'ilL'-S. 

Tiirck.  ayant  vu  une  tumeur  du  cerveau  s'accoinpajftier  d'hémor- 
rhagies  réiinieiiiics,  pensa  fjue  la  compression  du  sinus  cavenieia 
('•lait  la  ruusc  de  la  stase  des  vaisseaux  de  l'œil.  Tmitefuis.  c'est  à  partir 
des  travaux  de  v.  (iifel'e'  que  la  théorie  mécanique  fniKii'-c  sur  le  trop- 
plein  do  la  cavité  crAiiietinc  et  la  p'tie  de  la  eireulaliiui  veineuse  eir 
retour  prit  corps.  Cet  auteur  ajoutait  que  l'étraiipilcincnl  subi  par  les 
veines  dans  leur  passage  à  travers  l'aruieau  scierai  jouair  le  rtile  de 
mulliplicaleiii;  et  avait  ponr  effet  d'exagérer  la  stase. 

Oii  a  fait  de  noinhi-eiises  olijections  h  cette  manière  de  voir.  Tout 
d'aliiird.  si  l'on  smifjf'  ([n'il  n'existe  point  d'ariMe  vive  capable  de  coin- 
pi'iincr  les  veines  h  l'eiulroll  on  pi'érisénieiil  elles  se  niorjtreiit  le  iiluii 
élargies  et  où  leuis  parois  oll'reiU  la  plus  grande  épaisseur,  le  rùlc  d« 
l'anneau  scierai  ne  saurait  ôtre  admis  sans  conteste.  De  son  eiilé. 
Scssemanii'  lit  rcinar(|uer  que  la  conqiression  et  rm^me  l'ohlitération 
eouiplète  du  sinus  caverneux  ne  sauraient  à  elles  seules  provoquer 
lies  phéiiDUiines  de  slase,  étant  donnée  l'anastomose  à  plein  canal  de 
la  veine  ojililaliniipie  avec  la  faciale. 

Srlimidt',  parlisan  delà  théorie  du  liop-plciii,  fit  inlorveuir  la  com- 
umiiii-aliou  de  l'espace  sus-arachnoïdieii  du  rervcau  avec  le  canal 
vaginal  dn  nerf,  fait  anatomiijne  découvert  par  Schwalb.  Toute  exagé- 
ration de  tension  dans  le  crilrie  aurait  suivant  lui  poiir  effet  de 
chasser  le  liquide  eéphalo-racliidieii  dans  la  gaine  optique,  d'où  com- 
pression dL'  la  partie  terminale  du  nerf  et  stase  veineuse  de  la  papille. 

Maiiz',  par  dos  expériences  et  des  autopsies,  contribua  beaucoup  h 
faire  adopter  l'hjdropisie  des  gaines. 

Pour  Parinaud'.  il  s'agirait  de  la  propagation  de  l'œdème  céi-ébi-al 

1.  Vas  Swote^,  yedet'  Tijdetchr.  V-  CeM«*fra,  1872, 
i.  Mi:i.i.i:ii.  laaug.  Dût.,  Krliiliguu,  1837. 
5.  De  lliLifE,  Arrli.  f.  Ultltl..  Vn,  2.  I8«0. 

4.  SKiSElAii.  Hrkiurl'i  Arck..  IHIHI,  p.  191, 

5.  Scnmiil,  v.  Grxft,  Arch.,  \1.  %  p.  IM.  1»6S1. 

(i.  MiM,  •■.  Grrft,  Arck.,  XV,  ISOU,  cl  ileii(,r/i.  Arch.  f.  Klin.  Util..  IS,  p.  J3fl,  ISJl, 
î.  ïllir.>mil>,  An»,  d'ocul.,  1883.  .         , 
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jusqu'à  reshi'inilL-  duiieilnpliquc  (M  non  iVuae  papillilcr.  lie  son  côU- 
ririili  '  (iiTise  que  l'œilcMue  capillaire  est  la  eunscquciicc  de  i'hydTOpisic 
piiiuilive  (le  In  gaine. 

Deutsi'Irmanu',  sans  nier  1  é{ia[iclieiiieiil  séreux  îles  gaines,  allri- 
hue  le  priiK'ipal  riUc  a  i'inlUitninalion  de  l'ostréinilé  pèi-ipliérique  du 
nerf,  provoquée  par  la  nii^ralioii  de  germes  pallioj;ènes  venus  des 
uiérjiiifÇL's.  Pour  le  prouver,  il  iiioeule  du  lulieieule  dans  la  eavité  mé- 
uin(,'iliqiiecl.  quelque  leiups  après,  il  voit  appara lire  une  papillite  par 
stase  des  plus  prononcées,  alors  qu'il  n'obtient  r'ii'n  île  si'inidalde  eu 
IMinssant  une  gi'ande  ipiaiililé  d'eau  stéiiliséc  dans  le  cràue.  F'our  lui. 
loule  papillile,  quelle  i|n'eii  soit  la  lornie,  serait  d'onyinc  infectieuse. 


et  suivant  qu'il  s'ajoute  ou  non   l'iiydnipisie  des  gaines,  un  a  la  pa- 


I 


pillite  par  stase  dans  le  preiuier  cas.  et  celle  ]Hireinenl  livperlie- 
inique  simple  dans  le  second.  Ce  qui  semble  lui  douuei-  raison,  c'est 
qu'entre  ces  deux  types  bien  tranebés  il  en  existe  de  mixtes;  de  pins, 
les  altérations  réj,'iessives  éprouvées  par  le  nerf  sont  toujours  les 
mimes,  on  ne  se  distiuj^'uenl  que  par  des  earaeti'res  oplitalnioscnpi- 
ques  peu  iuiporlauls.  ^aiis  doute,  tout  épanelicnient  Itydropique  dans 
le  eràue  en  cxagéraul  la  tension  favorise  la  mifîralion  des  élémeids 
pllloyogènes,  baeillcs  on  antres,  jusque  dans  l'extrémité  terminale 
des  gaines  nerveuses,  et  exagère  la  stase  veineuse;  mais  ce  sont  là 
des  conditions  secondaires,  et  par  cela  méuu'  sujettes  à  variei'. 

Les  atrophies  primitives  de  la  papille  ne  se  rattachent  h  aucun  des 
processus  précëdemnienl  énurnèrés,  et  l'on  iloit  invoquer  la  compres- 
sion directe  du  nerf  datis  sa  jrartion  inlra-eivlnienne  par  une  tumeur, 
une  esostose.  ou,  comme  le  vent  Turk,  la  distension  bydropiqiic  du 
troisième  ventricule. 

I.e  promislic  des  |)apillltes  varie  suivant  les  lésions  dotit  elles 
dépendent.  Toide  chose  éyale,  plus  l'ainlilyopie  et  la  réduclion  du 
elianip  visuel  sont  uian[nêes,  et  nuiins  on  doit  compter  soi'  la  guêrison. 
Dans  la  période  d'atrophie,  la  perte  du  sens  ebromatique,  la  déco- 
loration totale  lie  la  jiapille  et  le  rétrécissement  des  vaisseaux  centraux 
ont  une  si},'iiilication  filelieuse.  et  l'on  ne  doit  plus  espéier  le  i^'tablis- 
senienl  de  la  vue,  sitôt  que  le  disque  optique  snliit  l'atrophie  giise. 

Le  traitement  s'adresse  il  la  lésion  des  cenires,  et  pour  être  eilicace 
iloilt^tre  institué  avant  la  phase  d'alropliie.  Seules  les  lésions  syphi- 
litiques jîommeuses  et  certaines  pacbyméiiingites  cbruuiques  sont 
susceptibles  de  résoliili<in,  alors  que  Jes  sarcomes  et  les  tubercules 
font  le  désespoir  dn  clinicien. 

I.  Vmm,  .Irr/i.  f.  .tJ.jr.iA.,  ÏVll,  (i.  311.  IKUll;  XVIII.  (i.  2i9,  1887;  JSIt,  p  3Î.  IIWI. 
ï.  DciiTKiiiiiKS,  Ùttr  ffninfù  O/ilicu.  GOtliiigrn.  tW. 
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G,  —  MÉVRITE   PÉRIPHÉRIQUE    OU    RÉTRO-BULBAIRE 

Comiiii'  Ir's  aiilios  neifs  ilc  ri'onuoiiiio,  li'  nerf  of>tif|ilc  |HMit  iMf<>  !<■ 
sii'fji'  Ji"  tu'vi'itrs  |irri|ilit'-t'ti|ui's.  t'ont  en  .'11)111011  ri*  rt'xislciiri',  un  m^I 
rmiilr,  l'iuitc  ircxiiiiiriis  riii;itnrii<i-jialtiol());i(|urs  |>ivc-is,  sur  I  nhs'nn- 
il'aillirs  Iriiulili-s  iici\i-iii  l'I  *iiil;i  lurnliilili'  di-  rutilblyujiirr  smu^Iv 
inalîi|ii(.', 

Les  iK'vritcs  nHiD-biilhiiirci  les  mieux  rotmufs  sont  t-ollos  liiiesli 
rinluxii-alitiii  pai-  l'ulciml.  Ii;  l(ili;ii-,  li>  |iliiiiil).  lu  sulfui-e  de  ca^ 
Imnr.  de. 

En  k-iiaiil  compte  de  la  msrrlio.  nuus  les  diviserons  on  aitfuê*  cl  en 
clirimiiines.  i,es  premières  seules  s(<roiil  éludiiies  ici,  nous  n^scrvanl 
(le  parler  des  secondes  à  j>ro[n>s  des  atid)1yn|iies. 

1.  —  Htvmrt  ntTRO  bulbiire  «iouC 

Sous  le  nom  de  névrile  rélro-Lulliaire  ai}!Uë  ou  fauttrayanle,  de 
Cncfe'  a  déoril  une  cécité  tialriliielleiiienl  imilulérnle,  ou  pour  le 
moins  (dus  proiiuiieéi*  d'un  e'ilé  ijiie  <)>■  Itiiilre,  i|iii  n|i|>jiraf(  d'uiw 
l'ueon  lirils(|iie  e!  dis|iai'ajl  en  purlie  on  en  Inlulité  hutl  h  (jiinlum: 
jours  plus  lard.  A  !'o)ihlalinobcope.  les  artères  se  nionlivnl  filitnnnes, 
alors  ipie  les  veines  sont  léyèreiiienl  j^itnllèes.  A  part  une  l'aihlo  jitjbu- 
losité  des  bonis,  le  disque  opliijne  esl  normal,  et  nue  lép'-n'  pression 
sur  le  glolie  délennitic  le  pouls  artériel,  preuve  i|iie  les  vuisscaui 
rcslctil  periiiéaldes. 

Les  inonvemenls  volonlaires  des  yeux  sont  douloureux,  et  loi-squ'on 
presse  sur  le  ^dobc,  le  sujet  aeeuse  ujie  seiisibililé  anurniale:  à  ecla 
s'ajnulont  des  points  névral[;iipies  au  niveau  de  I  enieijtenee  des  nerfs 
orbilaires  el  parlois  de  la  pholopsie  (lluteliiiison').  Dans  les  fonnes 
légères  el  à  la  période  de  réli'ocession,  on  eousiale  un  scolonie  eentryl 
positif  erilouré  d'une  7,one  amblyope  où  le  sens  ehromatique  esl  défee- 
tueus,  prlueipalemenl  pour  le  vert  el  le  ronge.  Vers  le  déclin  de  la 
névrite,  le  seoloirie  décroît,  ainsi  ipie  l'a  noté  Sanielsohn',  de  la 
péripliérie  an  eenlre.  La  protrLision  de  l'œil  n'a  été  signalée  que  deux 
l'ois  par  Kries',  el  une  l'ois  par  Millier'.  Dans  ceiicrnicr  cas,  il  s'aps- 
sail  d'un  goutteux  de  vinjît-truis  ans  présenlaiil  de  l'œdème  de  la  pau- 
pière supérieure  et  une  eïophtalniLO  en  bas  et  en  dedans.  ~ 

\.  Rf.  Cuite,  Àtch.  fiir  Optif..  ÏII,  2,  I8M. 

2.  HoTtlUM»,  O/ihl.  II.  fl.,  VI,  1809. 

5.  SJU1EI.SC1R5,  Anh.  f.  Oi'ht.,  XWIII,  1,  p.  1,  ISSS. 

4.  KmtB,  ibiif..  18Î8. 

b.  HOtl».  E'in.  Mil;  l«t)9.  F-  ÏS- 
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!'(Hii'  tk'  lii-œl'c,  la  ui'vrile  ivli'ii-liiilliaiit!  aijiiië  ivsidi'  tliiiis  urit^ 
iiinainiiittlinii  de  la  (lartic  <lii  iioil'  siluùe  eu  avant  île  la  poiKHialion 
ilf  TaftèiT  ci'iitiali'.  Alf.  Graufe  allribuc  au  conliairc  rischéinio  à  une 
sorle  rie  catili-nelioii  télaiiique  do  la  gaine  inuseidaiir  de  cette  uiièee. 
Ikick'  el  Galeiinvski'  y  votent  une  pêrj-iicvriLc.  tandis  (]ue  Miedel'. 
Sliarkey,  Lawfoi-J',  Kiiap|)',  Aclianl  el  Giiinoii'.  Kall"  el  sui-tuut 
Elseliui(i"  adiiiellcnl  rinlliienef  d'étals  f;énéraiiv  el  de  kwiims  du 
sysièuie  iiervcns  rentrai.  Cela  l'ésulli'  îles  (diservations  de  myélite 
aiguë  (Sharkey  el  Lawloed).  d'optitahnogdé^ie  avee  aiiiaiirose  |kna|>|>), 
de  [laialysie  aseendanle  do  Landry  (Adianl  el  lluinna),  de  |iarapléf;ie 
^tllsrhni{j|. 

Dans  les  i|ualre  eas  de  ee  dernier  auteur,  i'arnblyopic  était  liiialé- 
rale,  et  le  Iroulde  visuel  variait  de  la  sini|)le  idnitibilntinn  ii  l'aiiiaii- 
rose  ti-ansilnire  nu  pei-iiianeiile.  t.e  elinuip  visuel  était  rétréci  h  la 
péripliéiie,  ou  bien  le  siéye  d'un  seotonie  ceidral.  auquel  eas  la 
niari'lie  a  kinjours  été  [dus  leide.  L'auteur  aciniel  une  uévrile  aij^'ui- 
inlei-slilielle  pouNanl  varier  de  >iè);e,  el  indé])eiidaiite  de  la  k'-sion  des 
ecirlres.  Il  rattaclie  sa  première  observation  au  rliuinatisine,  d'aeeuril 
en  eela  avee  llock  (/.  c.)  et  Pariiiaud'. 

Dans  le  eours  de  l'épidémie  d'inilueiiza  des  dernières  années,  on  a 
signalé  diverses  arnblyopies  et  aniaiiroses  interprétées  connue  appar- 
Icuaul  ,î  la  névrite  rétro-bnlbuire  aipuê  unilatérale  ou  biialérole. 
\Veeks"'en  a  relevé  plusieurs  eas,  et  il  résnirie  son  travail  eunnne  il  snil  : 
•  Prédominance  du  sexe  léuiiuiti;  rien  île  partienller  an  [loint  de 
\nede  Tiifiei  IVèiiueuee  lie  la  déeoloratinn  du  disipie  optique  el  l'arelé 
de  la  |>a[iillite  vraie:  aiublyopie,  nue  seule  fois  aniaurose  lulale: 
dYsebroiualupsie  eoinplèle,  biiinée  dans  le  eas  d'tpéroii  à  la  perle  ilii 
vert  el  du  rouye  avee  réiréeissetueni  du  rb.inip  visuel  h  la  périplii'rie: 
début  de  raiublyo|>ie  entre  le  ti'oisiènie  et  le  i|Uatorziéine  jour;  eiiii- 
stanee  de  lorles  douleurs  frontales  et  eireiiniorbitaires  prodro- 
luiipies:  enliu,  persislanee  du  ti'oulde  visuel  inal}j;ré  le  Iraiteuieiit.  • 

U'aulres  pyi-e\ies,  telles  ipie  la  roujjeide,  la  scarlatine,  la  \ariole, 
le  lypluis  épidéiniqne.  la  pnennionie.  ont  été  également  uolées.  Pour 
la  variole  eu  psrlieulier,  nniis  avons  l'observaliondc  Rcidl"  uii  Etcrger 


I,  Hoc*.  Uericht.  AuçenheiinHitall ,  Wjtfll,  1*83» 

4.  finiK.»!»!,  htruril  -r-iiM..   I«tt. 

5.  «icnct.  Uhrb.  </.  Aii^rnli.,  *  ejil.,  IKKI,  |i.  51». 
A.  Skiuci.  Jahrli..  tXHt.  p.  r>5:i. 

5,  K\wr,  Btrlm.  Klin.  llWificru:/./,  IRH.'i,  p.  «55. 
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a  pu  l'airu  IVxamL'ii  aiiatuiiiique.  Il  iiVst  jusiju'îi  la  goutte  ut  au  rliu- 
inatiHino  ipii  n'aioiil  liMir  {iiiilin^'cnt;  ['nrinaud  et  Doiitschmann' ««■ 
rlli^nl  (1rs  i'\riM(ilcs  |Miili;iiils.  I.i'  dmiici-  piiiM!  quç  le  piucr'ssus  ik'bii 
par  iiiic  piTioslilc  dvi  ratuil  (i|ilic|ijf'.  ri  l'arinaml  iiisislv  sur  li-  siôjç 
iiiriliili'Tal  ili'  lii  li'HiDii. 

L'ak'KulispiR'  ait(U  ii'osl  pas  iioii  plus  sans  iii(lu«in.'t;,  siurlnut  clil 
les  siiji'ls  rxpiisi's  ;\  di's  tiatisilidiis  brusques  île  Ici  ii  pi*  rai  lire. 

Ihxus  y.rhftiilcru  Kliit.  ManiilM,  |S!)|.|i,  181.  itiiiis  ii'Iovoiis  1  ofl 
siM'valioii  il'uii  liiJiTiiiii'  i|i)i  ili'piiis  trois  ans  ùlail  souiiiis  ;')  un  UvtiU 
iiioiil  arS'i'iiiiMl  t'iiriliv  lu  psnriasis.  A  la  stiilo  (l<>  t'aii'^Tni'iitalinii  iM 
rlosps,  il  ilc\iiil  l)i-iiscpii'riii'iil  ainlilyopr  :ivi"r  snilaiiit'  liihitrriil  p«nirl 
nm^'r  l'I  le  vi'il.  (loinnio  il  iiVlail  ni  tahc'liijiiL',  ni  alctuiliijiie,  tii  sypl 
litiijiir,  l'aiilfiii'  l'tivisnge  la  n^M-ilo  n>mm«  ri'sullatil  J'uik^  iiiluxic 
lion  ars(?iiicak', 

Ia>s  Inmlilcs  ineiistriiols  mit  l'ti'  <'};ali'iii(!iil  incriiniiit-s.   Panai 
Faits  rèuiuK  ilans  la  inniiiigrapliic  ili;  CdIiii',  iinus  sigiialcruiis  coiiiin 
parlifuliiTL'infiil  iiilùro^sanl  celui  de  Tli.  Bcfi'', 

Il  s"af,'issail  d'une  fillo  de  viiigl-doiix  ans.  bien  portanlc,  mal 
non  irjfk'c,  <pii.  sans  cause  (■oiumc,  [u'idll  briisqucniLMil  la  vision  dp' 
l'œil  gaurlie.  A  nili'  de  IViniljlviipi(>  un  nirislala  k>  rL-trérisscniciil  ilii 
(diajnji  visnol  et  un  sciitiinic  cenlral  absolu  p<inr  le  liluiic  et  les  eou^H 
leui-s.  Les  inouvçuienl  chi  >ilobe  élaienl  douloureux,  et  une  pi-o^stoflH 
excreèe  il'rivnnl  en  lUTiére  rêveilkiil  une  sensation  pénible;  signes 
(qditalii](jsi;o|jii|ues  négalils.  Après  un  Irnitnneul  par  les  diuplioré- 
liques.  les  IVielions  avec  de  la  ptiiuniade  il  l'iodure  di-  potassium  et 
les  coni-aiils  roulinus,  la  \isioji  se  rélnklit  en  entier,  peinlanl  rjue  la 
papilli-  eonliruiail  à  se  décolorer. 

I.'aulein*  se  denunide  si  Ton  ne  pourrait  pas  invoquer  une  h<^niar< 
rliagie  spoulaiiéc  de  la  gaine  iiplique,  h  moins  d'admcltri?  la  luxiciti 
du  sang  par  délaul  du  lliix  catuniêiiial. 

L'idée  émise   par  différents  auteui's  que  la  névrite  rétro-biilkairc 
aiyuë  lienli  la  compression  du  tronc  nerveux  dans  lu  canal  optique^ 
nu  inéint!  dans  le  rràne.  nn'i'ite  de  nous  arrêter.  ^| 

Pour  Vossius',  In  poiliiin  inlra-caiinlieulaire  du  nerf  possède  unc^* 
ricke  vascularité  pi-opre.  Les  artères  lui  vieiiucnl  de  la  cérébrale  anté- 
rieure, quelques-unes  du  tronc  carolidien  cl  d'autres  réeurrentes  dcj 
la  brauelie  musculaire  supérieure  de  l'oplilalniique. 

Les  veinules  eori-espondanles  se  réunissent  en  un  tnnic  qui  par- 
cunii  d'avant  en  arrière  le  centre  du  nerf  et  s'abouclic  dans  le  sinusj 
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I.  OnncniiAss.  Ayeli.  {.  Qfhl.,  XXIX.  1.  p,  343, 1B83. 

a.  Couy.  {Iteitis  ttnft  Auge.,  VViesbaden.  iSSI), 

3.  T«.  Ilctn,  nVrn.  IVoch-,  tSlK,  ji-  30,  31,  32. 

4.  loisai,  Arch.  f.  Ophl.,  XXIV,  l««,i,  4,  p.  130. 
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cavcrirciix.  Toiil  cr  sj'sli'iiii-  in-cii[in  l;i  ]r;ii'lii'  jnlV'rioHro,  (anilis  im'oii 
haut  lu  giiiiir  iliiralo  sr  s^niKlc  iii(itni<inent  niix  parois  ilii  canal  pnr 
rintcrinâliaii'C  du  |H'fii>slc.  Si  l'im  réfli'w hit  qiio  riiiU'Vvalli-  qui  scpan' 
les  (Irux  Irous  opliquc-ï  nf  di'passe  pas  1  L't'ntinic'li'c,  on  l'oinpiTiiil 
lii  pi-opa);atiïni  facile  du  proccsstis  d'un  tiei-f  h  l'aiilir,  sans  (|uc  N' 
cliiasMin  si'rvt' dp  lie»  [le  passajic.  Di'  iiii^nif,  la  iVarliii'i'.  ilii  i-aiiat  pciif 
provoijiior  une  li(''inorr]iagip  aboiidanle  so  dilTiisaiil  le  loiif;  du  iieif. 
ainsi  ipjo  Ihdiler  p(  Deiniiie  l'uni  ili'nioiilir  analotiii(|iipnietil. 

I.a  piu'lidii  du  iiej'f  située  eu  arrii'i-e  des  vaisseaux  ci'rilraitx  n"es| 
pas  déptiurviie  de  vascularili;  propre.  Du  troue  lic   l'aftèci'  i-enlrali- 
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cér^briliï  *ii(*ricure.  —  tl,  sinm  «iidijjardal. 


part  uni'  lu-ani-lie  |ïOstérienie  <nii,  ainrs  avoir  doiiué  des  lanuiseules 
jusque  pi-i's  du  eanal  opti(|ne,  s'anastoniost?  avec  des  veinules,  dont 
la  rruiiiun  riiiine  un  Irone  allant  se  jeter  dans  la  veine  eentrale.  et  [wr 
son  inlermédiairo  dans  l'iiptilalniique. 

Eu  rc  nui  euiR'cnie  la  euurle  poiliou  iiiliairàiiienne,  eoniprise 
entre  le  ehiasnia  et  le  trou  iiptiijue.  Saelis',ei)initie  nous  l'avuns  ilit. 
fait  intenenir  rélrangleinenl  du  lione  nerveux  eulre  l'artère  cért5- 
lirale  antérieure  el  la  earnlidi'.  i.a  ligure  ci-dessus,  dessinée  d'après 
nature,  peiinet  ili'  se  rendre  louiple  de  cette  disposition. 

Kn  l'ait  tViiiiiiliiiiiic  pallvilvijitjiie  nous  ne  sauiions  ritei'  que  les 
dissections  d'Elsehnig'.  Les  denv  nei  Is  élaii'nt  déf'énérés.  |jrii»ipale- 
nicnt  dans  leur  portion  eenliale  jusqu'au  delà  du  elnnsnia.  el  il  cxis- 

1.  S«c:«s.  .Irf*.  f.  Àiijriili.,  XXVI,  p.  î"l.  IB»3. 
S.   KiJmMU,  Airh.  f   Au<jruh.,  18B3.  f.  M. 
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lail  iinp  infiltratinri  ilc  la  gaiiip  |iif-iin'rii'iiiic:  la  pniiiilf  i\c  fontena'rt 
|)liis  qiir  ilii  tissu  conjorirlif  el  de  lu  iirMii^dii'.  Dans  iiii  scfiiiul  l'ïa^ 
iiipii.  s<'iil  11'  slniiiiii  ili-  la  sii|i('ilHii'  ilii  nerf  ruai!  |iiii-li<-i|i('  à  la  plilcg- 
lilîisio;  iiiiiis  (■tiiiiiiii' l;i  Irsinti  i'l;iit  sniis  la  ilrpi'niliiiu'c  ti'uiK*  mrriin;;ile 
siipininV.  l'Ili'  ne  n-rili'c  pas  préciséiiifiil  ilaiis  li>  caili'O  de  la  névrite 
rtHrohiilbaiiT. 

1j>  prnnoiilif  est  parliiuilim'iDcnl  ({ravo  Icirs  do  scntmiip  lUcnclii  i* 
pcTiiinru'iil,  aver  ivlircissi'iiipiil  pr'i-iplii'j-iipii' ilu  cliamii  visuel. 

Hnns  le  clioix  (li's  moyens  de  lialliTiiiTil.  cm  lioil  se  giiiik'r  sur 
tV'tinlot;ii'.  Parmi  les  agonis  répuU-s  résolutifs,  nous  pensons  que 
l'iddiM'r  ili'  [lotassiiini,  ipii  a  l'ait  ses jneuvcs  dans  Ea  foriiie  eliruiiiipie, 
niéiiti"  dV'Ire  eniplovr  ici.  L»rs  d'ali'opfijp,  ou  recourra  ti  ranlipyrinc,, 
aux  rouranls  coiitiinisi'l  aux  injections  hypodennic(UCS  de  slry<'hMiueJ 

Air.  (irwff,  dans  la  période  aijfiié.  préfonise  l'iridectoinie;  h  ninins 
(le  eoMiplii-alions  ^lauriiuiatetises,  elle  nous  (tarait  siiiM^cflne, 

A  i-f'ilé  di's  névrites  rélnditdliaires  aiguës  coiniimnes,  nous  ilcïoiis. 
faire  une  place  îi  pari  pour  celles  liées  à  la  svpliilis  cérébrale  el  à  la 
Idennuri'lia^'ie. 

9.  —  NCvniTE  SVPHILinguE  J 

La  névrite  sypltililiipie  succède  [iresque  toujours  à  des  lésions  di's 
ceiilrcs.  ou  acciuii]];if;ue  la  clioi'in-rélinite  spéeilii|ne.  UlilhoO''.  se  fon- 
dant sur  I,î0  autopsies  l'clevées  dans  divers  périodiques,  el  sur 
17  faits  persoiniels,  a  élaljli  ipie  le  cliiasnia  l'I  son  proche  voisina^'e, 
selle  turi'ii(ue  el  ciir[is  pituilairc,  couslilnent  le  siège  de  prédileclion. 
après  quoi  viennent  le  nerf  el  la  papille.  Une  niénin(;ile  basiloiregoin- 
nit'use  avec  eudarléiile  ilc  lleubuer' est  In  règle;  liuil  fois  seulement 
il  a  ii'uconlré  des  lésions  spinales. 

I,es  alléraliouB  du  nerf  dans  l'ortjile  consistent  en  périnévrilc  avec 
ou  sans  liydropisie  ries  gaines,  en  névrite  iiilerslitielle.  ou  encore  en 
simple  atropliie  desrendanle. 

Les  ucrfs  luoleurs  de  rœll,  le  trijuiiu'au.  le  facial  supéiieui',  excep- 
tioiuicllenieiil  rollactif  el  l'acousliipie,  sont  intéressés.  Dans  la  innitié 
des  oliservatioiis,  ou  a  rencouliv  iliériiiplégie  ci'oisée  et  1res  souvent 
la  ])aralysie  liilaîérale  de  l'ucnln-iJioteur.  L'iiéutiauopsie  par  lésions 
du  cliiosnia  a  été  Irouvéc  quatre  fuis  hétéronj'me(lilillio(r)  etilcux  fuis 
linmonyine  (Ljungrcn'  et  de  l'ooley'). 

Presque  toujours  acquise,  la  névrite  oplique  sypliilitiqiie  peut  étir 
liércdilaiiv,  auquel    cas   elle    s'accouijiagiie  de   cliorio-rétînile.    Un 

i.  llimioFT.  Arrh.  f.  Ùfilit.,  SXSIS,  1,  p.  I,  IS05. 

i.  llEciiSF.n,  Dh  litetitcfir  Erhaiik  dfi-  ïlifnai-itfien.  LcipEÎg,  i874. 

Ti.  LiE»(^]iK>,  Arc/i.  {•  demi,  w.  Syphit.,  1870. 

♦.  l'ooiET,  Ai-ch.  f,  Aujtnh.  tt,  Mr.,  ÏI,  f.  M,  1877. 
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RïniplùniP  |iio()i'<'  à  rpllf  aiïection  csl  la  dyscliroinaliiijsic,  que  l'on 
ne  rciM-iintrv  |ii-('s(|iic  jainnis  ilniis  la  irtiiiilc  sy]iiiililif[m'  puiT.  Nous 
on  dii'tiiLs  aiilaiil  ilc  la  se  Ionise  dos  arlrirs  i|iii.  ilaiis  iino  obscrvalion 
d'Ulillnifr.  avait  oiilraîiir  l'ohlilt-ralioii  cornpli'le  di-  l'iiplitalniii|iic. 

Le  troilentcnl  tsl  «eltii  de  la  syphilis  cOri-liraio  :  (Virtinns  inprcu- 
rielles,  injcclions  hypodciiiiiipics  d'Iiyiliargyre,  iodiircdi-  pulassiiini  à 
doses  ('lovées,  et,  comnio  adjiivaiils,  le*  sudoiiriquos,  les  cniix  siillti- 
l'ciisfs  Iherniales  ol  le  i-ôgiine. 

ô.  —  NfVRITE  BLENHORHtGIOUE 

Une  variètL'  encore  peu  coninie,  cl  dont  nous  avons  oliseivé  rôteni- 
mpnt  un  eteinpie.  csl  la  nôvrilc  LlennniThagique. 

Le  lait  <pie  la  jjonoirliée  est  ia|Kd>le  do  provnipier  des  désordres 
inédullairesa  été  noté  depuis  loiijjlomps.  Déjà,  en  1 805,  Rverard  Home' 
l'appoHo  l'obsei'valinii  d'un  rnaludo  pi'is  de  seialiipie  et  de  spasme  lior- 
l'ihloinenl  douloureux  à  lelmirs  nlVensHs.  à  elia(pio  nouvelle  poussée 
de  sa  lileiiiiorrliaffio.  Deux  ras  idiTitique.-t  furent  signalés  |iar  Slanlej'' 
et  Gull  ehez  des  Jitoniinreliaiiii.jues  involéros  qui  snltilonienl  furoiit 
pris  irélaiieeiiienlsitaiis  les  meuihres  inféi'ionrs,  avee  ]iarulysic'ooinplèle 
rie  la  moitié  sous-oiiiliilioale  du  eoips.  Ils  moururent  l'un  au  quin- 
zièiiie  jour,  l'auli'e  au  seizième,  el  h  l'autopsie  un  trouva,  cliei  le  pre- 
mier, la  moelle  enlièi-einent  ranndiie  jusqu'à  la  sixiôine  doi'sale:  eliez 
le  seroild,  mie  inioelinii  îles  nn''nîtiges  avee  une  <;rande  quaiillté  de 
liquîiie  sous-oraelnm'idien. 

Eu  18li(i.  l'eler  coinmuniipia  ii  la  Société  médieale  des  ln'pitaux  une 
1  bservatioii  de  seialiqne  double  s\m]itoniali<pie.  l'idons  eila  ogalenienl 
un  ras  de  méningite  spinale  punilenle,  el  llieord  aflirnia,  sons  auUes 
détaib.  avoir  vu  une  l'ois,  pemlaid  te  cuui-s  d'inu*  ai'llirij|ialliie  blen- 
norrliftgiqne,  nue  liéuiipléfjie  avee  painiili'gie  qui  serublail  suivie  la 
marelle  des  épauolioini-nis  arlieiilaires.  l  Itérieniemeiit  parurent  sur 
In  méuiesnjel  la  lliôse  iuani;urale  doTiiier',  un  mémoiro  dclnniiiiei* 
et  les  lli'-ses  de  MnreP.  rielprat"  el  Mosnel'. 

Dans  la  Devue  >le  médecine  de  I8S<8,  llayein,  f^liavier  el  Kévrier  lap- 
lioi'loiil  plusieurs  cas  de  rbunialisnte  bloniiorrh.i(iiiiue,  aceouqiatjiu's 
de  inéiiingo-inyélUe  grave,  et  en  1800  niifnnr*  relate  un  nouveau  l'ait. 


I.  lifiHk.  l*ntrtiriU  <ttt*frmlwn*  oh  tht'  ttrttfitteitt  of  ulrirluiT»  in  tbe  urflhra. 
t.  at»»i.ti.  Wrrf.  r.kir.  Tramacl.,  XVll,  ji,  illiu.  I(t.i6, 

7).  TctiKii,  Tli;>«'  lie  Paris,  IBIM. 

4.  FonuicH.  .Inn.  tie  dermatoinçit^  18£{l. 

a.  HdiiKL.  TIm'M  (to  Paris.  !gl8. 

II.  UeiniAT.  Il/  ,  llj«l. 
;.  MiiaiT,  id..  181(5. 

*■  IK'ruii>.  XiiHn  lit'  Piris.  1890. 
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Mais,  eu  son!  suiliiut  Étnile  Hoiincl'  i^t  (^IkiicdI'  ijui,  pnt-  •k's  nliser- 
vatirins  sigiiifirfilivrs  rt  ik'S  considiTaliniis  iiiipiirtantL's.  oui  cniilribm- 
h  thcr  les  iili-cs  sur  ce  sujel.  Iloiiiict  ne  titc  |ias  inoiiis  clr  Jiiijt  cas 
«iarciiloiils  irii'iiiii)fili(]in's.  dont  Irnis  nuii-li-ls,  Minoriiis  dans  le  roui^ 
lin  l'Iiutiialisnic  lilt'nii<ii'i'lj:i^'i'|(ii-.  Iliins  iiiu'  uiilnp^ie.  il  Iroiiva.  il  b 
liasi'  lie  riTi(v[)[i;ilc,  la  [lic-niiM-o  iiuijte  ot  nmpwlionnt'e,  et  dniisunc 
niiliT  l'alisrticf  liilalo  île  lisions. 

l/i)lisi:i'v:ilioii  ijui  iimis  est  iinijiiv'  i*l  qui.  jusqu'ici,  n'a  pas  daiiu- 
Ingiir.  l'DiMTi'iii'  1111  siiji'l  ilr  viti;;l-iii'uf  ans,  cxcnipl  ili'  toiili'  lare  iiIrCHj- 
lii|iii'.  riii'oliiiiquo  rt  sy|iliilili(|iH.'.  En  i88'j,  il  i'iinli'cii'1;i  uni-  pivuiii-ti' 
lilctiiiori'lia^ii'  coni|ili(|ii<''i-  ilr  ilinniatjsino  géiuM'aiisi'.  Eu  1889,  nou- 
velle blciiiinnliagie  avec  (Ifiiileurs  vivrs  dans  li>  Irnjel  «les  sfialiqucs. 
Cl'  qui  roi'i.'a  le  malade  à  guider  le  lit  ]ieudanl  Irois  uiuis.  Ëlant  ronvu- 
lescenl,  il  subil  une  léfrigératiiiu  en  eulianl  dans  une  cave  à  ftlace 
et,  douze  jours  après,  il  perdait  Li-nsqueniont  la  vision  du  «■'ilé  ilroif. 
l'n  mois  plus  lard,  il  se  présuiile  à  la  coiisiillation  do  l'HoU-l-Dieii  el 
nous  ronslatiins  iineaninnnise  totale  de  l'œil  droit,  avec  ennscrvatioii 
de  rneuilé  visuelle  du  j.'aiielie.  Lii  pupille,  uioyejuu'iiietitdilaléi.',  ii'avail 
pins  ses  l'élleses  directs,  inais  l'éayissail  nelleiiieiit,  chaque  fois  qu'on 
incitait  l'a'il  sain.  Les  réflexes  patellaircs  claieiit  eotiservcs, 

A  l'iiplitalnioscope.  disque  optique  blanc,  piincipalenient  dans  sa 
nioilié  temporale;  vcines(|Helque  peu  lurlnciises;  el,  enlr'C  la  papilln  ftl 
la  macula,  poiiUillé  lilaiicliiUi'e.  Tous  ces  earacléres.  y  conipiis  le 
Hoiifleinenl  léf^cr  de  la  papille  el  l'aspect  flou  de  ses  bonis,  periiiellent 
de  diaynosliqiii'r  une  papillo-ui''M'ile  pur  stase  à  sa  période  de  déclin. 
L'aûl  jrauclie,  bien  qirinalléré  dans  son  funclionncment,  piéseiilc  un 
l'aible  defjré  d'iedèiue  papillaire  avec  veines  distendues  et  flexneuses. 

Des  faits  qui  préccdenl  il  se  dcpage  celle  conclusion  que  le  rliuma- 
iisme  bleniuinbagique  est  ca]iable  de  provoquer  des  inanireslnlioiis 
du  colé  des  centres  el  même  de  la  névrileoplique.  S'agil-il  d'une  alTcc- 
lion  spinale  iiifcclîeuse,  do  nu^nc ordre  que  les  synovitesipii  l'accom- 
pagnenl,  ou  bien,  comme  le  veut  Cliaccol,  de  paralysies  aniyotrnphi- 
qucs  liées  aux arihropalliies  en  général,  qu'elles soientblennorrliagiqucs 
ou  non?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions  dire  quaiilh  |ii'cscnt. 


1.  RijusnT,  Tlii''5c  dcraris.  1S71- 

2.  CiiiBcfiT,  Lec-ons  ctiiiiqucty  t8^7. 

3.  Vâsàs,  Semaine  méàkak^  3U  décembre  1S9D, 
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Le  plus  hahitiiflk'iiinnt,  les  IraumalÎMiios  inlrressml  In  portion 
orLitait'i',  ili'piiis  le  ^liibu  jusqu'au  trou  oplî(|iip.  larcuioiit  In  jiarlic 
iiilracrànirnue.  I,cs  agents  vulni''raiils  sont  vai'iablo!;  :  lanliM  il  s'agit 
ik<  cuiips  du  cunio,  du  canne,  il<'  parapluie:  laiitdt  de  balles,  d'éclats 
métalliques,  de  grains  do  plutnLi,  A  priipu»  do  ces  derniers,  «lotoiis 
diîs  k  prùscnt,  que  leur  point  do  pêni''lratinn  passe  parfois  inaperfu,  et 
qu'il  ne  s'ensuit  pas  UKiiiis  dans  bien  des  ras  une  aniaurnse  détjiijtive. 

Le  prajeelilo  est  loin  de  suivre  toujours  la  UK^iiic  voie;  il  peut  Ira- 
vei-ser  l'œil  de  part  en  pari,  ou  glisser  outre  eelui-ei  et  l'orbite;  exeep- 
tionnelloinent,  il  prend  une  dirertiun  obliqno  et  va  lésci' le  nerl'dii 
eftté  oppose,  ce  qui  lend  t'aniaurose  en  apparence  émisée,  eoinine 
dans  les  observations  de  Jodko'  et  Th.  Lebei'.  Même  liajet  oblique  ilieï 
un  de  1U1S  malades  oii  la  lésion  avait  été  produite  pai'  une  rlieviolino. 

An  lien  d'élre  direclc,  la  blessure  (x^ul  dépendre  d'un  séquestiv  ou 
de  la  sfH'tioTi  de  l'artère  et  de  la  veine  eenti'ales  avant  leur  pénéiralion 
dans  le  Ironc  nerveux.  Plus  souvent  onenie  on  doit  iuiriniiner  les 
fractures  de  la  voùlo  orbilaire  qui,  d'après  Lebei'  et  boutsebiMaïui', 
intéresseiil  le  canal  optique  dans  la  proportion  do  GO  pour  llll).  La 
sidulion  do  continuité  se  prolnng;e  ordinaircuicnl  en  arrière  vers  la 
setle  turcique,  cl  très  Cïceptionuollernent  au  trou  o|)tiqnc  <iu  c6lé 
opposé;  de  là  résulte  l'unilatéralité  à  peu  près  constante  de  la  lésion. 
i',c  sont  surtout  les  parois  supérieure  et  interne  du  canal  qui  sont 
atteintes,  saut'  ilans  les  ras  où  il  s'agit  d'urjc  t'rarlure  de  l'apophyse 
eliiuiîdo  antérieure.  L'héinorrlragiedesgaiires  se  reneonirc  en  moyenne 
7U  l'ois  pour  lOtl.  mais  elle  n'est  en  réalité  iniportanle  que  dans  les 
blessinrs  pararmesà  l'eu  faisaid  explosion  dans  la  bouc  lie. 

Kn  supposant  le  tronc  du  nerf  respedé.  il  (lenl  survenir  un  vaste 
thronibus  ou  un  plilej^iuon  de  loibite  enlraiiiant  une  atrophie  con- 
sécutive. 

Singer,  Mûnzer  cl  MiclieP,  par  des  eipiTienccs  sur  les  pigeons,  ont 
Inconnu  ipie  l'iilrtqibie  n'est  pas  totale,  et  ijne  toujours  il  persiste  un 
faisceau  neiveux  il  la  partie  médiane  du  traetus.  Ils  pensent  qu'il 
s'ajiit  lii  de  libies  optiques  eCMlrifiiges,  allant  des  tubercules  quadri- 
jumeaux  à  la  rétine. 

Les  syraplùracs varient  suivant  le  siè'^c  delà  lésion,  en  arrière  ou  en 


].  JuoBii,  VîTih.  Uirtch't  iahrrthfr.  I87.Ï. 

S.  Lmiin  II  Dicncmuiis,  Arrh.  f.  Ojthl.,  XXVIl.  l,  p.  Î7S.  ( 

''.  lIlMKl.,  Sue.  de  acidclUrg.  18M,  p.  CO, 
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ruaiil  <lii  point  de  |K'nétralioii  des  vaissnaus  (■cntiaux,  Iteiis  lepremil 
i;a».  Iii  |im|m1I<'  se  iliVolon'  i'ii|ii<liMii<'[il  i>l  les  \aissoaiix  dpvii'ii tient  fîfl 


lorniL's.  An  lionl  ik-  (|i]t'li]ncs  jours,  la  i  iicnlaliiin  so  ii'Uililit  prnie 
|Ktloiiii-nl  ilans  les  vnincs.  le  disqni>  riiiliciiio  prifl  son  aspt>ct  llnn.ijfli 
nni'  |iî^'in<'iil^iliiiii  ipii  se  jiiini'siiil  le  lon)j  des  l'Hiiiini-nlionij  \aM3 
luiivs.  puis  di'viiTil  liluiw  i'(  airopliiipip. 

Liiisi|iJr  la  lilrssnn"  piirlc  lirs  i>ii  aiiièn',  In  pnpillr  parilp  au  dt'h 
sivii  as[ic<'t  ]iliysioliinî)pi(\  mais  piiur  si'  di'fjilnn'r  iillt''rit'urc'inenl.  sii 
tout  vt'i's  sa  nioilii'  lonipin'ali'. 

Malfjrr  ralriipliic,  v\i  a(ipa!i'tKr  Inlalc,  rcdiscincisscmeiil  de  la  vi 
pcnl  ii'iMtv  (piii  pailiel,  shiiI'ù  se  i-oriipli''U"r |)lns  lard  par  l<^-i  progii 
il'iinp  iuHrilo  li'aniiialiipii'  nitisr-ciitivc. 

D'une  lat^nii  généra  le.  Ii'  pinnuslic  i*sl  graves,  el  i'iiii  ne  doit  coiiiptl 
sur  le  rélahlisseiiieiil  de  la  vue  ijue  s'il  s'agil  de  simple  ennlusioii  t 
de  eoni pression  du  iierl'. 

I.e  liailetuenl  eouip<ii(e  lexlraition  de  l'ajîeiil  Mdnéraiil.  toutes  h 
lois  i[iie  la  cliiise  est  piissilile.  (!<iii[ie  l'alropliie  elle-même,  les  riga 
(iiiiis  liypiiiiiNiiiiijiirs  île  siryliiiiiii'  et  les  eiinraiits  eiMiliiins  son)  seil] 
h  priicouiser. 
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PrtWdeinnieiU,  neiis  avons  insisté  sut-  les  apoplexies  eétînicnnfl 
déjteuilan!  de  l'alluiniiuiiile.  dn  dinlièle.  do  l'artërin-sclérosc  el  licet 

à  diverses  papilliles. 

Il  est  [dus  l'ai'e  de  renroiilrer  des  liémori'liaiiies  inlersiitielles  dans 
le  lissu  du  nerf.  L'onime  exemples,  niins  citei'ons  riiliscrvatitiii  dfl 
Michel'  relative  à  un  vieillard  alleint  d'nréiuie  lirii^liliipie  avec  léget 
tEdènie  de  la  papille  et  de  li«  iriaenla;  a  la  uéeriipsie.  un  trouva  dni 
san((  estravn.sêdans  la  jjaine  ]>ialeet  le  liinj;  îles  rliiisons  qui  en  parlent.: 
Dans  le  ras  de  Treilel',  l'iiénioi'rliaiîio  necupail  la  moitié  leuiporale  de 
la  portion  terminale  dn  nerf,  et  avait  snceédé  ;i  une  conUisiou  ilu  globe 
avee  plaie  conréeiuie,  déeollenienl  total  du  vitré  el  partiel  de  la  rétine. 

Nous  avons  déjîi  insisté  sur  la  IVé(|iieiire  de  rirdilli-ation  sanjruine 
dans  les  ynines,  lors  de  l'raeture  dn  eaiial  optique.  l'riestley-Sniith', 
che!  un  liointne  de  li'enle-hnil  ans  qui  lit  une  eluile  quehpies  jours 
auparavant,  trouva  a  Tantopsie  un  lai'ge  foyer  apopleetique  dans  le 
lobe  frontal  ganelie,  el  une  lién)orrliai,no  iiiéninp''c  se  pi'olongeant  em 
arriôre  jusqu'au  cervelet.  Les  gaines  optiques  des  deux  d'îles  conte- 

1.  MiMEi.,  Arck.  f.  OlM..  XIMI,  2.  Ji.  2  la. 

2.  TneiTcl,,  i(M.,  XXVI,  3,  p.  KS,  I88U. 
r>.  Piiristiit-SMTn,  Trtina.  Opht.  Sof.  V.  A'-,  p.  213,  ISSt. 
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nriiciil  (hi  sarii;  c»  iia|>]ii'  eiilic  la  (ImT-iiii-tr  cl  l'arorhnoïdc,  plus  une 
fTiaiiilr  (]iiiiiililé  (If  lir|iii(li'  srionx  rlatis  l'csiiaci'  sons-vaginal.  Pendant 
ia  >ie,  IV'xaiiicji  (iiilitolninsi'oiiiqiit'  avait  rir  iiôjiaUt'. 

Kii  dcliiirs  lin  IraiiriiatisnK'.  nous  rappi-llcnnis  le  fail  île  Spni'ginft 
rilô  par  Mackoiiïîe.  cnnfprnanl  un  ani'ïrvsinc  do  l'arlni'  <rn''liralo 
antéik'ur'F,  avec  rupliuT  du  vfnlriiMile  laU'iul  droil;  colui  ili'  Miilu't', 
où  il  y  avait  tini'  vaste  apoplexie  cérélirale  ayant  lédnil  en  Imuillie  la 
eonclu'  opiiijne  et  le  corps  sliié;  enfin  relui  de  Mnnz",  eoiisécnlifà  nue 
pacliyinéniFiyile  liéniorrhagiiiue.  Dans  les  trois,  le  sanjc  avait  l'usé 
dans  les  j;aines. 

L'apoplexie  opliro-vaffïnale  spoidanée  bien  décrite  par  Maitmis", 
offre  nu  pins  granil  inlérél,  vu  (pi'elle  a  été  souvent  pi'ise  pour  une 
névrile  Poudroyante,  une  enitjoliede  l'artiire  centrale  ou  nue  llironibose 
de  la  veiire. 

I,\eil  atteint  de  réeité  brus(]ue  présente  une  papille  eotijjeslionnée 
et  nélniteuse;  les  vaisseaux  renlranx  sont  réduits  devidunie.  mais  non 
elTaeés,  et  la  inaenla.  eonitne  dans  le  ras  de  Ma^'nns,  nll're  nu  piiinl 
rouge  apopleelique.  \  une  péiiude  nllérienre,  le  disijue  oplifpie  s'alio- 
pliie  et  parfois  senloure  d'un  eneadreinenl  pipitienlatre;  la  vision  est 
aloi's  î\  jamais  perdue,  ou  ne  se  rétatdil  ipiinrcnniilélenieiit. 

Certains  auteurs  ont  soutenu  que  les  liéniorrhajjies  profnses  du 
vitré  et  celles  aboutissant  ii  la  rétinile  proliléranle  dêrivenl  de  l'apo- 
plexie des  Raines;  mais  rien  n'est  venu  dénwiitrer  le  passage  des 
globules  roHjjes  à  travers  la  lame  eriblée  jusque  dans  le  vitré.  Te 
plus,  dans  la  disseetion  d'un  œil  dont  la  papille  éliiil  nlrupbiipie  depuis 
des  années  el  obsoluineiil  blanelie,  l.eber  a  pu  eonslnler  une  l'urte 
pipnicntalicm  des  yaines.  preuve  qu'il  y  avait  eu  liémorrliapie  sans 
tlltrulion  sanjjuine  du  ei'ili''  de  l'œil.  On  ne  saui'ail.  il'apiès  rein,  si' 
fonder  sur  la  prèseuee  d'un  eueadreuiejit  unir  du  dis<pre  oplii|iie,  pour 
distiu^uci'  l'béninrrbagie  de  la  llirondinse  el  de  reiuludle,  vu  snrtiiul 
que  parfois,  eoninie  dans  l'obseivalion  d'Auffelueci'.  ees  étals  peuvent 
se  eonibiner. 

IV 
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l„i  papille  n'est  que  très  exeeptionnellernent  le  siège  île  néo(ilasies 
primitives,  Senles  des  iiroduelions  verrnqneuses  s'y  n'neonlrent.  è 
quoi  l'on  pourrait  ajouter  un  ras  de  luberrnle  ilu  volume  d'un  pois 


I.  «lam.,  Ank.  f.  Ilnlkundr,  lllîï. 

ï.  K»^«,  /Jrnl.rAc  Arrk.  f.  kiin.  Uni.,  i»"!. 

5.  ll«£?iu».  Du  SehturrrrabJutnn^en,  IvH'iln,  IHTl. 

».  Aj^«Ltu:i,  KIm.  MU.,  \n,  l»7«.  p.  4U. 
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signal)'^  par  llrailt'y';  [liii'  iniilri'.  In  [Miiiiim  orhilairc  esl  s<niv« 
l'iivaliii*  |)ar  des  ni't)|iliisinfs  lanl  iiriinilifs  rnii-  coiiscTulifs.  JrMi]! 
ilaiis  Si)  tiii''so  iiiimjiiii'iili',  n  jin  l'ii  l'i'i'iirillir  li'i  ras,  ,iii\([iiels^  il  fS 
ajouItT  (i  autios  n'iali's  par  Salicr',  l'iiCMiiU'  Iniis  n'nlri>nt  dans 
fiasse  dus  inyxfiiiit"*  cl  îles  inyxosarcniin's,  ainsi  ipu"  cria  ri'^surf  d 
slalistiqiu's  (Ir  Wdll'liriiii'  l't  di'  Ayii's':  laicinent  mi  a  Irotivc  d 
psainoiiK^s,  di's  iMid(i1]i<''lii>ini's,  îles  aiijjirisiii'comcs,  iloty  coix-tiuiiriosi 
lies  jjMiiKies.  (Jiiaiil  au  itiivi'iiiin'  pur.  il  nVii  rxlsti'  turuii  cvciup 
nippciili'par  l'rils';  eiicoii-esl-ii  que,  d'après  Viissiiis,  il  s'agirait  pliil 
d'un  snicotiie.  Les  piodmlitiiis  liiliciTidciisi's  ne  smil  guiTc  p[| 
cinnimmes.  et  nous  no  saniioris  liler  (|ue  les  obscrvaliuiis  de  Cfl 
M'ilider',  lliort",  Siillk'r'ol  Cirincioni-'". 

Les.  lumcurs  du  nerlopliqno  sont  l'apaiiaftc  de  la  promiiTo  iniTaiM 
et  (te  la  jennesse.  Jnc(|s  sur  42  en  enniple  'J'J  aii-dcssons  île  vin| 
ans,  7  de  vinj;!  à  livtiie  et  C  pi>nr  le  reste  de  la  \ie.  L"liéi-édité  a  iil 
inikienco  eonteslalile,  bien  qtie  plusieurs  de  ees  nénplasies  |ruissisl 
«Hre  envisagées  eatnnie  eniinénilales.  H'iiti  antre  cCtU;  il  esl  eerlaiii  (\n 
le  Irairinalisme  intervient  |>iinr  une  [larl.  ainsi  quV-4i  téniui^iic  l'ubsel 
vatiiiti  rie  Ayres. 

Le  volunre  varie  depuis  eetui  d'une  noisetlo  jusqu'à  celui  d'un  œu 
depimle,  el  généralement  la  inai-rlie  esl  lente.  Par  snile  du  siège  axial, 
I  eMi|ilit;ilinie  se  fait  direiienienl  dans  le  sens  aiMéi'u-piistérieur,  et  l«l 
iiiiinveinrnts  dn  •ihilie  siiril  hin^'tenijts  iinisei'vés;  pai'tieularités  doif 
il  lanl  tenir  ennipte  dans  le  diagnostic  dillérentiel, 

L'n  eai'arlère  inipoi'laiit  esl  la  perle  j-apide  de  la  vne,  avant  nii^liK 
ipie  l'exoptitalinie  se  [ii'nnejiee;  dans  leeas  do  Syni"  ii'lntifà  nn  myxtv 
sarcome  citez  une  lilletle  de  Irnis  ans.  t'aniaurnse  appai'ul  lirnsipit"- 
nienl  pendant  un  aeeês.  de  ciiipieluche;  plus  taril,  il  s'ajouta  de  la) 
ennjoiiclivite  el  de  la  kératilc  par  desséeliejiiejd. 

Au  déijul,  ijii  eonslate  un  ilegré  variable  de  pa]dllile.  puis  ullérieu-< 
remeiil  l'alropliic  blanelie  domine.  A  part  des  eéplialalgics  ]iério->i 
diques  peu  intenses,  l'altéralinn  du  nerf  évolue  sans  douleui's  ni] 
pliénomèues  lumineux  subjecliTs;  la  iliplopie  esl  exccplionuellc  el  ui 
survient  que  loi's  d'une  protrusion  oblique. 


i.  UniHCT,  Ue-d.  Timrt  md  Gaa.,  1882. 

î.  JO'fl!.  Tliiisc  (le  i'iiris.  IXKl. 

5.  Saliei.,  Arrh.  f.  Opiil..  XXXVIII,  3,  ji.  33.  1803. 

i,  VVoi.FHRlM,  hitiiii/.  Ditit.  htini^gbrrtf.  IKW7. 
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En  fail  de  complicalioiis,  la  propagalinri  ilii  néoplasme  dans  le  crùnc 
il  travers,  k-  trou  npliipic  l'Iar;;!  es!  la  plus  coiiiinunr;  rarement  il 
rnp\islr  nue  luiiifiu'  indépeiidaiile  eintloliiml  le  rliiasnia.  coniiDe  dans 
le  ras  relnlé  par  de  Giu^fe'.  I.a  [lei-liuatiiiii  de  la  rornée  ainsi  que  le 
«{iaiirijtne  ronstituent  des  c\ee)iliiiiis,  el  ladjonrlion  de  masses  sarco- 
maleiises  dans  la  ravilr  oeuialiv  doit  ùtre  envisagée  pinlût  eonimc  le 
|ioinl  de  départ  de  la  dé|,'énêresoenee  dn  nerf. 

Les  néiiplasmes  nés  de  Ui  );aine,  exemple  les  angiosarcomes  relatés 
par  îieeklinjfhauscn'  et  Ilanniler',  pi'iiveril,  suivant  qu'ils  évoluent  en 
dedans  ml  en  dehors,  en  imposer  pour  ties  lunieui-s  <iu  nerl  iipli<|ue 
on  de  l'orbite.  Hans  un  fait  loul  réeent.  où  il  s"a|;issait  d'un  sarcome 
développé  dans  l'entormnir  des  muscles  droits,  le  nei  C  situé  an  centre 
était  enliéi'emerit  sain.  I.e  jijolic^  poussé  directement  en  avant  avait 
jfnrdé  en  firande  pai'lie  sa  mobilité,  oe  qui  pouvail  induire  on  ei'reur. 
Toutefois,  en  nous  fondiinl  sur  la  Imigne  conservation  de  la  vision, 
nous  avions  porté  le  diaf;noslie  de  saremne  orliitaire,  ee  que  lexanien 
a  pleinement  cunlirnié. 

En  général  les  tumeurs  du  nerf  optique  alïecicnt  la  fornu!  d'une  S. 
el  possèdent  uue  eirveinppe  flliieuso  résistante.  Ce  sont  orilinairenient 
des  sarcomes,  les  uns  mous  à  petites  cellules  arrondies,  les  antres 
durs  foi'inés  du  tissu  conjoiirtil'el  de  cellules  fusiformes  1res  longues 
l'onlenant  dans  leur  protoplasmn  des  masses  colloïdes  de  nature  iiidé- 
(erminée.  Une  gangue  eoiuieetive  et  vasenlaire  relie  les  éléinenls  qui 
subissent  souvent  l'allération  inyxomateuse.  Dans  le  fait  de  Salier, 
analogue  à  ceux  de  Itecklinghausen  et  Bauniler,  il  s'agissait  d'utr 
angiosareume  Inixdé'  ayant  envaiii  le  nerf  et  la  papille;  l'auteur  le 
l'ait  dériver  do  rhyper|ilasie  de  la  gaine  emlotiiéliale  des  petits  vais- 
seaux, i  Itérieureinent  il  se  produisit  dans  la  masse  des  ulrieules 
rappidant  des  cavités  lymphatiques,  l't  sur  plusieurs  points  une  dégé- 
nérescence hyaline. 

A  part  des  cas  e\feptionncls  d'endothéliomes'  et  de  psamomes, 
c'esl  encore  le  sarcome  el  le  iny\oine  fpii  dominent  dans  les  néo- 
plasmes lies  gaines.  I.cs  signes  permettant  de  les  distingiuT  de  ceux 
dn  nei  r  lui-méiue,  tels  que  :  la  di'vinlion  slraliique  lîxe  dn  gluljc,  la 
eoekisleuce  de  névralgies  sur  le  trajet  de  la  luanche  ophtalmique  el 
la  lenteur  di'  la  perle  de  la  vision,  n'ont  pas  niu'  grande  valeur.  Il  se 
jient  en  effet  que,  par  suite  d'une  liémorrhagie  abondante  dans  l'es- 
pace sous-vaginal,  la  vision  soit  subitement  abolie. 

Lorsque  la  tumeur  a  pnui'  siège  la   partie   intiaerAnienne  ou  le 


1.  Dl  G«rt.  Arch.  [.  Ofkl..  XII.  t.  181111. 

ï.  llKlLiMiatoil,  Arch.  {.  Uiikl.,  X,  p.  S»l. 
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I.  lUntm's.  Arrh.  f,  (IjiAt.,  \XXIV,  i.  )>.  \m.  \U*. 
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FiG.  I.  —  Atrophie  grise  on  spinale  du  nerf  optique. 

Ce  type  d'utrophie  se  retrouve  couramment  dans  le  labes,  et  représente  également  le 
dernier  stade  de  Tatrophie  blanche. 

L'aspect  de  disque  optique  ne  diiïère  du  précédent  que  par  sa  coloration  gris  bleuâtre 
ou  gris  fer  uniforme,  sans  changement  de  niveau.  Les  vaisseaux  cenlraux  conservent  long- 
temps leur  volume,  sauf  peut-être  les  arlèros,  qui  se  réduisent  à  la  fin.  Comme  la  cou- 
leur normale  du  nerf  optique  varie  suivant  les  sujets  et  les  races,  on  ne  saurait  fonder 
un  diagnostic  ciact  sur  la  seule  coloration  grise  de  la  pitpille. 


FiG.  II.  —  Atrophie  blanche  on  cérébrale  du  nerf  optique. 

Le  disque  optique  à  peine  ou  pas  cxcuvû  oflVe  une  couleur  blanche  ou  très  légèrement 
grisâtre,  uniforme,  bien  que  plus  accentuée  au  centre  et  vers  la  moitié  temporale.  L'an- 
neau scierai  apparaît  nettement  et  autour  de  lui  la  bordure  pigmentaire  de  la  cborio- 
rétine.  A  part  une  faible  diminution  du  calibre  des  artères  et  une  légère  dilatation  des 
veines,  les  vaisseaux  centraux  conservent  leur  niveau  et  leur  direction  physiologiques. 
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A.  —  ATROPHIE  BLANCHE  OU  CEREBRALE 


l/alri>pliîe  IIiuhIk;  est  ncqnhe  ou  lontji'nilate,  cl  succèJe  à  des 
|iroccssus   nùvriliques  nyaitl  la  plupart  du   temps  pour  urigini.'  les 

A  l'nplilalrnoscopc.  la  papille  apparaît  d'un  blanc  unifonnu  qui 
Irarclie  ïivpiiienl  sur  le  rcsic  du  fond  de  l'œil.  Les  bords  pu  snul 
liien  délliiiilés  ou  quelque  peu  llnus  et  siriés,  suivaul  que  l'alropliie 
M  clé  piécédée  im  non  de  stase;  distinction  importante  au  point  de  vue 
<lu  dia|,'tuislie, 

A  uu'sure  que  l'an'eclion  se  prononce,  les  vaisseaux  eentrauï,  par- 
liculii  reiucnl  les  artères,  se  rélréeissenl  et  deviennent  (ilifornies,  outre 
qu'ils  sont  souvent  bordés  d'un  liséré  blanr,  envisagé  ]iar  twanofl 
rouiuie  de  la  périvaseulile.  Alors  aussi  le  disque  se  rapetisse  par  suite 
de  la  rétraction  eiealriciellc  du  strouia  ;  plus  rai'eiiieiil,  il  s'exeave 
au  point  de  laisser  voir  la  lame  criblée.  X  une  période  avancée,  il 
penl  sa  couleur  Iplanclic  pour  prendre  un  aspoc!  bleuàlre,  verdiilre 
ou  rranelienienl  gris,  ce  qui  lient  à  la  disparition  totale  des  lubes  ner- 
veux et  à  la  dégénérescence  cirrliolique  du  sirouia, 

(Juc  la  vision  soit  défectueuse  ou  tolalcinen!  alwlie.  les  pupilles 
deviennent  inydriatiqiies  et  le  charnp  visuel  se  réiréeil  d'une  la<;ou 
irré^'uliéreinent  concentrique;  exeeplioiuiellenicnl  il  s'ajoule  u\i  sco- 
tonie  central  coinplel  ou  autuiiaire.  I-'acuité  ne  tarde  pas  h  décroilre, 
alors  iiiéine  que  l'alropliie  est  partielle;  l'areineul  la  fnvea  conserve  sa 
fonction  au  point  de  permettre  à  l'individu  de  décliiin-er  les  plus  lins 
paractères,  ainsi  que  nous  en  avons  observé  nu  eïcinple. 

L'examen  histolojjique  démontre  la  disparition  progressive  des 
gaines  niyéliniques  et  des  cylindres-uxcs,  ijeridanl  que  le  sirtuua  se 
lass'î  et  oit're  des  vacuoles.  Grilce  au  léaclif  de  VVeigerl,  <ui  parvient  il 
dillércntier  les  Ilots  atrophiés  des  parties  restées  saines.  (JuanI  au 
mode  de  disparition  des  faisceaux  nerveux,  il  n'a  rien  de  eonslant,  el 
souvent  au  iriilieu  d'une  portion  alropliiée.  on  renconlre  des  libres 
intacles.  Dans  la  |iériode  de  dyslropliie  grise  le  lissu,  devenu  deini- 
Irausparent,  cnntieni  çà  et  là  des  globes  hyalins,  ainsi  que  des  amas 
calcaires. 

Le  pronostic  varie  d'après  l'origine  de  l'utrophie  et  l'époque  de  son 
évolution , 

Le  traileinent  doit  viser  avant  tout  la  cause.  Parmi  les  moyens  pro- 
posés, les  injections  de  strychnine  et  les  courants  continus  sont  à 
recommander:  rantipyririe  nous  a  également  rendu  des  services. 
A.  GraTe  et  tout  récemment  liou  disent  s'élre  bien  trouves  du  lactate 
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|ii(miiilo  (|ii(>  hi  lésion  so  montre  plus  tiU.  Poiif  Ui't(îCf.  rcsl  l'inirou  au 
Imii[(  (le  Iniis  an*  (]un  ranililïO]ni'  (li'jtL'iii'i'C  on  aniaurosp  tiil;ili\ 

D'niitri's  Inmbles  oculaires  iiriVi'iicnt  l'atrophie  ou  rairoriipaniii-iil. 
(In  a  sigiiiilt'  un  Irucr  iiiyosis  {litlju'lirnl  t|ut  tli-^'L-ni'iT  souvent  eu  s|mMne 
(le  l'oiliiculaiie.  eliiii|iie  fois  cpion  iu^ile  le  inalnilc  ù  l'ci-iner  les  yeux. 
I.'èpîplioni.  sur  lequel  Telrolaet'i'  ii  parlieuiièreiueut  iusislé,  estasse?, 
rréi|iteut  el  ordiiiaireineiit  bilatéral;  il  s'aeeentne  avee  les  pi-ogrès  de 
la  lualailio  el  peul  être  l'allaclu-  autant  il  une  léj.'ére  évorsiou  tle  la 
paupière  (pi'ii  une  liypei'séerélion  laerjmaln.  Le  liums  serait,  suivant 
llerger,  tténéralcinenl  abaissé;  œ  qui  tient  sans  donle  à  une  iliiuiini- 
1)1)11  de  la  pression  sanguine.  B'après  Chnreot*,  l'iuéf-alilé  pupillaire 
est  fréqueute.  La  n)ydriase,  roniiuiine  au  début  el  à  la  période  parai;- 
tique,  est  rare  daiis  eelli"  alaxique  où  le  inyosis  se  reuronlre  dans 
|dusdc  la  moitié  des  cas  el  se  (.■araeléiise.  d'après  Berijer,  par  la  l'uiiiie 
ellipsoïde  de  la  pupille. 

L'élude  dos  retlescs  pupillaii-es  est  des  plus  iiujiorlantes.  tii  j;i''iiéral. 
eclui  lutniueux  disparait,  alors  ip)c  l'acTOiuiuodateni'  subsiste,  ainsi 
que  Arf.'yII-HoUertsou'  l'a  établi  le  premier.  Ce  syiuiitrtriie  el  le  inyosis 
sont  eninmnus  ilans  la  période  préalaxique,  et  s'observent  rai'en)enl 
dans  d'anli-cs  atleetions,  telles  que  la  sy]r|iilis  cérébrale  (Stolieiibei-g) 
el  riiitoxieatiou  pai'  le  sulfure  de  earbone  (l'Iilliotr'),  lies  contiarlions 
ovee  dilidalions  allernatives  de  la  pupille  nuistituent  le  sijiiie  de 
liowers,  propre  à  la  période  initiale. 

la  pai-alysie  aceoniniodative,  passée  sous  silence  par  beaucoup 
d'auteurs,  a  été  reuconliée  par  Erb'',  (iowi>rs*,  ('■alezowski'.  Ilirscb- 
bcrg' el  lieip'r.  Te  tkniiier  ren\isa^e  eou)iiie  Iréquenle,  surloul  dans 
les  pliases  ataxtque  et  |)ai'alyltque,  où  elle  se  lierait  à  la  niyiliinse  ilaus 
le  tiers  des  eas. 

Les  secousses  l'Ioniques  des  muselés  oeulaîres,  sur  lesquelles 
Kriedreicb  a  appelé  Inttenliou,  el  ipi  on  a  eonl'ondues  ,'■  tort  avec  le 
uvsla}!Uiirs,  soid  cori)U)unes:  au  contruiie  l'alaxie  jirououci'e  îles 
nniscles  du  (.dobe  (r.hareot'et  Allliatjs")  est  exee[)l)onilelle. 

Les  paralysies  ocnlotres  soni  l'réipienles.  et.  en  réunisaati!  diverses 
statistiques,  ou  les  trouve  n)eiitioin)écs  33  fois  sur  100.  Il  en  est  de 
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Vit  la  taivlé  (]<>s  exaniciis  liistijloniijiics.  itmis  raiijioilL'riitis  l'cltii 

(lo  i'(i[m(r  '. 

Il  s'iigissail  il'iiii  liilu's  nvaiin-  ilalaiit  ili^  liiiil  nii^,  ('(iitipliijin''  :i  In  lin 
d'allaiiui^s  a(">iili'i'liroriiies  nvw  sviniilôiiies  dp  pi'Heiu'L^linliti'.  il  y 
iivnil  cil  aiiiaui-o;>(<  bilaltTali'  cdiniilili'  par  airnpitie.  mvnsis  iikhIi'mv 
l'I  sigiii'  ilr  lldlierlsim. 

Los  iR'i'l's  npliquos  l'urciit  liiuivi's  (îi'is,  iioUihk'itH'iil  irJiiih  ili- 
viiltiTMO,  Pt  li>  IiiIhh'CiiIo  i|<iaili'i]iiini>nii  arili'rioni'  gaiirlio  pliisnpbli  que 
li-di'iiil.  Tiiitl  l'appart'il  iiplirn-rhiiisMinliijiic.  Iraiti'  par  la  irii'lliiidc  dt' 
i'nl  l'I  si>iiini$  à  des  cmipi-s  siirrcssivrs,  a  iiionln''  rc  qui  suil  : 

Cliiasiiia  i>ii  j;ranck'  |mi'!k"  alcophir,  sonf  eu  liaiii  cl  on  lia*  ni'i 
l'un  reiintiittv  de  tioiiilii't'iisos  lihri's  iiiyi'liiiiqiies  iiilarlcs,  dniil  la 
Tuajcuir  partie  se  rrdiseiil  sur  la  tijiiu-  niodiaiic  ;  boridolollcs  npliipic-i 
di'pourvufs  de  fibres  uenciises,  CNtriito  au  nivrnii  ilo  loiii'  Ihii'cI  pnslé- 
riinir;  iiitI'  alrii|)l!ii'',  surtout  au  viiisinafe  du  glidio;  un  seul  laiseenii 
iidoro-iiitmif  i!t  qiiciquos  libres  épai-ses  au  ecutro  élaîent  nuiscrvi^. 

I/aiiloiir  rontiiine  par  re  fait  riipiuinu  goiu'rnlrriioiil  adiiiisi-  que 
dans  le  laites  los  lésions  débulciil  par  I  oxlrénitlé  li-ruiiTiaic  {lu  tii'i'l'. 
poiti'  de  là  ^'ajtiirr  le  binil  wiilrnl.  Il  insiste  sur  Tiitropliie  [dus  )u'i)- 
iiiinréo  du  faisceau  diirol,  luais  sans  {Hiiivoir  al'lii'uu'r  qu'il  eu  soit 
Innjiiurs  ainsi. 

i.'atnqiliie  tubétiqne  l'sl  [dus  ruiuiuune  chez  l'IiDninio  que  cliez  la 
retiitiie.  ilaiis  la  propiirliiiu  de  7t)  à  SO  piiiir  RIO.  C'est  oiilre  (rente  et 
oiiiquaiile  ans  quoti  ■observe  surloul,  bien  qu'on  puisse  la  ronnjuirer 
(dus  tiU  el  nit^iiie  dans  le  lins  ùiie:  il  ^'agit  |>eul-6tre  alors  du  labes 
héréditaire  ou  uialadte  do  l-'ricdroieli. 

Sans  vouloir  dîsriiler  riui^iuo  sypliilitiquc  du  tabès  vX  di'  Talrophii' 
uplique  qui  en  di'qieiid,  nous  dirons  ijueriiilertloii  spécifique  eoustilne 
une  prédispusiliiHi  uiaiiiteste,  et  se  retrouve  dans  le  tiers  des  ens 
euviroii.  Mais  elle  n'est  pas  la  seule  rause.  et  souvent  il  faut  faire 
outrer  en  li}.'iie  de  eoniple  l'ak'oolisuie,  lo  suniionage,  [es  evei's  voiié- 
rieus.  l'artliritisiuo  el  jusqu'au  seifilo  erj;olé  ol  la  pella>;re;  ajoutons 
que  bien  des  lal)éliques  snut  des  iiovropalhes  liôréilitaires, 

1.0  pr.mostie  est  grave,  et  jamais,  pour  notre  eoinpte,  nous  n'avons 
idtservé  de  |;iiéris<ui.  Après  uu  temps  plus  ou  moins  loii^.  el  i|Uel 
qu'ail  été  le  Iraiteruont.  TalVerliim  aboutit  ii  la  eéeité.  Ce  qui  a  pu  en 
imposer  parfois  sur  la  valeur  do  leltr  on  telle  luédiealion,  eV's)  qu'on 
attribue  les  périodes  ilarrél  eonimiiues  dans  le  (alies  h  l'elVet  <lu  méili- 
raïueiil.  Telle  est  l'opiiiiou  de  Ij'ber  et  de  Cliarrot  sur  k'  luorrui'o  ;  et 
l'on  |H.'Ut  en  dire  niitaul  de  l'iuduro  de  putasssiuin.  de  l'ai-senie. 
ryaiuire  d'or,  du  nilrale  d'arjteiit,  du  seigle  ergoté,  du  pliosphutv 

I.  Vftmrr,  Jourii.  l^eiiiot.  àf  Kûinu,  w  ],  tK'jr». 
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liiic,  ilps  iiijcc'liotis  ii<^  strvchiiiniMM  ilcjiiilocaipiiin.  ilo  riiyitrolliéra- 1 
pic.  lies  cniiï  lliciiiinics  de  [,!i  Miiliiii  l'I  di-s  itijctliims  lic   suc  tt'slii-ii- 
lain-.  Le*  niovciis  iiiccaiiiijiics.ti'ls  i|nt>  frloiij;Hli(iii  ilii  Mcrl'  l't  la  (xmi- 
(laisim.  iTiiiil  (inrre  ilinii»'  ilo  iiifilli'iii's  ivsiillals.  Nuire  îiii|iiiiss{itirn 
l'i'sli'  lu  iiii^iiit'.  qm-  II'  talH<s  soll  sypliilili<|iic  un  iii>ii. 

C.   —   ATROPHIE   OPTIQUE   CONGÉNITALE 


l,'!itrii|jliiL'  fmiginiilak' l'I  riinililynpic  nu  la  céi'ili'^  qui  l'ii  ivsiilloiil  j 
pnssi'iil  ni'iiT'iak-iiuMil  iiia|>crviu's  ilans  les  preinit'fs  Iciiips.  Ce  n'csl 
i|U('l<]|-sipic  I  c'iil'aiil  l'uiniiii'iii'i'à  sr  servir  tlo  sos  yeux  qu'on  psi  rrapi»'* 
<lo  l'aspiTl  vafjiio  t'I  vn<'illiin1  d»  lo-çnrd:  de  là  rt'snllc  iinr  réelle 
ilifliculli'  puiii' ilîsliii^ier  rîiinaui-Dse  rtiiijjéiiilale  ilfM'elk'  évoltianl  eu 
lias  Api. 

Parmi  les  iiiiiliidcs,  cfrliiiiis  siiiil  bien  eoiislitiiés,  nli)rs  que  tlaulres 


(ilTreiil  lies  viees  de  coidiiniiatitiii  du  n-iUi 


mil  livdi' 


lale 


peu 


iiiU'llij,'eiils  et  ini^me  idiots;  il  cela  s'ajoute  la  parésie  des  iiiciiilirrs 


inférieur 


lus  raieiiient  de  l'Iiéiiii 


|>lej.'ii 


Uieii  lie   iimslniit   au  point   de   vue  oplilalinnseopique;   lanlôl   les 


papill 


;  sont  niii-iiiales  ou  a  iieine  troul 


el  décolorées,  Inutûl  elfes 


Il  PI 


laraisseiit  atrophiées 


l'i 


elie  ou  eu   liilalilé,  avec  rédiicliou  des 


arlères  el  conservation  îles  veines.  I.e  resie  du  Coud  de  l'oeil  esl  lialii- 
liielleuieiit  normal:  par  cscepliou  on  a  iiolé^de  la  rétinile  (lijjniiMilaii'e. 
etunnic  dans  l'oliservaliou  de  Sidiniidl'  el  celle  de  .\eltlcslii|i'  nii  il 
exislail  des  plaques  décolorées  sans  encadii'nieiil  noir.  Il  se  pourrait 
<|iie  lu  l'réqiietice  de  ces  lésions  rétinienue»  soit  plus  ifcande,  et  qu'à 
cause  de  leur  siège  excenlrii|iie  elles  écliappent  à  l'ojililalrnoscope, 
alors  surloul  qu'on  iié^'ligc  raneslliésieelilorororniiqiie  et  la  dilatation 
]iréaialde  de  la  ]inpille. 

.IsBger"  et\lautliiiei''oiil  signalé  latléeiiloi-ation  bleiiàlrede  la  papille 
avec  intégrité  de  la  vue.  Cotnine  les  vaisseaux  élaienl  lionlés  d'un  liséré 
l>lnnchi'ilrc,  Lelier'  envisage  ces  ras  connue  des  Tiévro-rélinitcs  inlra- 
utérines,  ayant  respecté  les  lilires  nerveuses  euiuliu'lrices. 

Chez  les  enfants,  dont  la  vision  a  di''cliiié  quelques  iiuiis  après  la 
naissance,  on  a  snuveni  noté  des  signes  inéiiiiigiliques,  lels  que  : 
convulsions,  lièvre  el  voiiiissonients.  Il  y  a  lieu  de  présuinec  alors  une 
niéniiiRile  de  la  hase  englulianl  jusqu'aux  enveloppes  de  la  iimelle, 
ainsi  que  le  prouvent  les  paraplégies  el  les  hémiplégies  coiieoniilantes. 

1.  ScliuiDi,  filin,  .vu..  1874,  p.  20. 

■i.  SCTTLtïlilf.  Tmiii.  nfdpht.  Sac.  V.  A'..  IV,  p.  aiS.  IR!K. 

"i,  J*f.Kii.  OpfitfiitlmfiN'op.  ilaudb.  .\tlaM,  VIF,  11^'.  .iO. 

i.  VJjcTiKÉii.  Lehrb.  d.  Ôphthtlmùscopit.  p,  '2(i7. 

5,  leoEii,  Anh.  f.  Opiil.,  XVII,  2,  p.  Ha. 
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Bien  quVlargies,  les  p(i|iilti;.s  ninscnoiit  kuiis  n'Iloxcs;  k'  ilisijur 
<i|illiHic  tioi'insl  ilaiis  plus  i\v  \a  moilii;  rli's  cas  se  ik'cnlorp  ou  s'iilro|ihic 
dans  le  rcsie,  avi'c  cptti'  pai'liinilai'ité  qiip  lu  lésion  |icut  n'pxislcr  qui' 
d'un  seul  cùli',  l'Ili'ik'ureiiKMit,  la  vue  se  létalilil  en  partie  ou  en  tota- 
lilé,  (III  l)ien  la  ctritt?  (ievieiil  fli^fiiiitiM'. 

Le  pmnoitlic  est  irautaiil  plus  dOlavoralilf  (pic  l'alleeliDn  (k'-lnilo 
en  lias  dge.que  la  C(''cik!  esl  aceetilui'e,  el  qu'il  s'agit  d'eiifaiils  lu-rali- 
laireiiieiit  pt-Misposi-s.  Dans  les  eas  lu'-niiis.  Inul  se  mliiit  à  de  l'aïu- 
lilyopie  qui  presque  loiijoui's  se  ciuii|ilique  d'aelinituntiipsic  ou  do 
dysc'hrouialiipsie  persistantes,  premc  qui^  le  traetus  npliqiie  est  iiilé- 
ei'ssé.  L'ahsenee  île  lésiims  papillaires  ne  constitue  pas  une  (dijeelion 
si'i'ieuse,  vu  que  David  Lees,  dans  la  uiéninjÀle  basilaire  posl(''rieuiT, 
in'i  le  l'eu  verse  me  lit  île  la  li'le  est  lui  signe  patii(if;notiiuni([iie.  a  soiivenl 
unté  le  d(!'raul  de  papillile.  Ue  leur  ei'ilC',  dee  et  linrlow  ont  reueonlri'" 
à  l'aulnjisie  un  épaiieheiucnl  s(in'ux  dans  les  méninges  et  les  ventri- 
cules li(''  h  l'alcdpliie  du  nerf. 

Sur  les  dix-neuf  eas  relatés  par  Nelltesjiip,  les  aiilécédeiils  liiker- 
culeux  et  syphililii[iies  paraissaient  hors  de  cause.  Itans  ses  observa- 
tions 17  el  1.S,  les  parents,  cousins  au  premier  degré,  avaient  eu 
d'aulres  enfants  nés  aveugles.  C.hei  le  uuméri)  17,  la  céeité,  exemple 
datroiiliie  optique,  s'aecoinpagnail  de  kéraloeone  à  droite  et  de  pla- 
ques atr(q)liiques  sur  les  deux  rélincs.  I,e  frère  aiué,  âgé  de  viii^ft- 
iieuf  ans.  était  aiiiblynpe  sans  dysehroniatopsie.  et  une  sœur  ainsi 
qu'un  autre  rrcrc  avaient  succombé  phtisiques. 

L'alrophie,  avec  défectuosité  progressive  de  la  vue,  apparaissant 
de  seize  à  vingt-lrnis  ans,  n'est  pas  moins  intéressante.  Klle  a  été 
l'idijel  de  munlirenses  publications,  parmi  lesipndles  il  nous  suflira 
de  eiler  celles  rie  v.  firiefe',  Lcber',  l'roulV'.  Moiireu'.  .\lexaiidei  \ 
Uaygenet  el  Iliggiiis',  Norris'.  Ilaberisnt]' el  Soruya".  L'hérédité  joiiil 
d'une  iullueiiee  inniuleslable.  el  l,i  Irausinission  pn^sqiie  exclusive 
aux  garçons  se  fait  du  riMé  de  la  ni(''re.  qui  d'ordinaire  reste  indemne. 
Kn  siippiisanl  qu'elle  rontracle  de  Mouveaux  liens,  elle  n'en  coiiliiiue 
pas  inuiiis  .*i  Irausuiellre  l'affecliiui  aux  garçons  de  la  seconde  ligin-e. 
Kn  dehors  du  fait  cimlroversé  de  ïliioiivi.  la  consanguinité  ne  semble 
joiiei'  aucun  lùle. 


I.  OnuK.  Arcli.  f.  »iiM..  IV.  %  f.  Î0«. 

ï.  Lmiii.  i/.i<J.,  XIV.  i,  ji.  Idi. 

^,  r«fit».  Tlic^«  Av  l'ai-i».  tH73. 

«.  M.H.iit.1.  OiililliiJlHtialriilir  tifol.,  1S«7.  i-l  (J(<ftf.  Millh..  ISTt. 

I.  )ll.»«»»l;».  Kli't.  ilU..  I>I7».  p.  OS. 

II.  Ilt<>.>ir.i.  ilml..  IIUUI. 
1.  Noi»».  ihi<l..  \mi. 

M.  ll>Butui.  Àrrh.  (.  Àuq.,  XX.  |i.  ffiU. 

».  SoKH,  Klin.  MU..  W.H.  v-  iM. 
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Xu\  IroiiliIcK  visuels  s'ajtmtoiil  fi('>(|iii>mmonl  iW.  ta  ct'iilialce.  «le» 

vi'ilijji's,  lies  |(al|)il!iliiiii!i,  (\r  reiiKiniiilissi'iiieiil  ik's  iiK^iiibros.  \oitv 
iirèinc  rt'pilr|isi<'  cl  l'aliLMialioii  iiiciilnlt',  iloiil  nous  avons  ]-<Tiii'itti  un 
l'xciiiiilc.  l'iVM|iii'  ImijiMirs  Irs  ilriix  iii'rl's  ii)ili(|uess',lln>]illiftit  il  la  fni- 
ou  !>iii'rr'ssivi>iiti'iil.  I.rs  ti'tiiililrs  rniK'lioiiiii-ls  ri'siik'iil  sui  tout  ilciiis  la 
ppvte  iW  raciiik*  visiipllc  par  rn|ipiii'ili>iii  iluti  scoliinif  rentrai  pour  li' 
liliiiic  l'I  les  niii]ciits.  (înUr  ii  lu  liin|;ii('  iimsi-ivuliim  du  cliDiiip  (ifii- 
|ili<''i'i<|iii'.  Ii's  iiiillîulcs  <()iiliriiii'iil  à  se  ('DiiiUiiri',  jris(|u'ini  mkiiiiciiI  lie 
la  (Tcilr  (■(itii|ilr(i'.  An  ili'lml,  ci'rliiiris  il'riitii;  riix  ili-virnuent  iiyrliilopos 
cl  sont  l'arili'inotit  éblouis  ]>ai'  la  liimiiTi'  An  jour. 

Daus   Ifs   ]>reiiiii'i'S   sliulcs,    l'iipliUiliimsL'opo    niuiittv    une    iégi" 
liV|M>i'li(!>inti'  <l<<  la  papilli-,  api'i's  <pi{)i  l'iitiiipliii'  lilaiii'lit^  ri  !■>  n-tréns 
seiiiciit  ili's  vniwt'aUN  iliiirilitfiit.  t'Itis  laril,  li'  ilisqiii'  (i]>lii|iic  s'i-xi'ave<{ 
(levturit  pris  on  Ijk'uiHrc.  et  laissi'  api'rtcïoir  la  laiiic  criliti-e. 

ïjC  proiioslic  est  grave.  t'alTortion  s'étaiil  loiijoins  inoiilit^c  |trt)({rp.s- 
sivc  t't  presque  iiiciiralile.  Ce  n'est  {|ue  eliei  les  svpliiiilicjucs  lièrikiî» 
taii'cs  (|m"  \c  iiiereiitc  pnunait  smiii'  une  artiiuj  lavoraLle.  Dt  irtèmo 
riiez  li-s  iiiiliviiliis  liéliililés,  les  loiiii]n>'s,  Ir  ter  et  la  sliyt'liiiine  eiin- 
courent  au  rétalilissfiiieiit  île  la  vue,  iiiai.s  iofs  il'ali'upliie  iriCoinplMe. 

L'aiialiiiiiie  patliuliii^îipje  esl  iliriii'ile  à  élalilir.  vu  le  petit  niinibl'e 
de  <lisiserlii)MS  el  la  variété  très  jjraii(le  des  laits  clinicpies. 

Clioirol  et  Tourner',  elieî  nne  jeune  lilie  épileptii|ue  peu  intelli- 
gente et  tiée  aveugle  avec  délaul  de  iléveli)ppeinenl  de  la  moitié  du 
eurps,  eonlracture  des  e^lréniilés,  pied  Iml  et  main  bote,  ont  noté  : 
l'atniphie  ilo  l'Iiémispliùic  eéi-ébnd  iliuil.  de  la  ruurlie  iiptii]ne,  du 
eorps  strié,  îles  péddiieides  rérébiaiix  el  des  pvi'aiiiiiles  aritérienres, 
de  In  moitié  t;aiiclie  du  eei'velet  et  de  la  moelle.  Les  nerl's  npliques,  le 
ehiasina  ol  le  Irnclus  (daieiit  iilrupliiés;  les  tubeirule.s  qniidrijumeaus. 
intaets. 

Ednumds'  a  rencoiiti-é  riiydnieéplialie,  un  arrêt  irévoliiliou  des 
héniisplières  et  des  eoucbes  npliques,  taudis  que  le.s  eorps  striés,  lu 
eervelel,  les  autres  parties  du  cerveau  el  les  lubereuk'squadiijunieaux 
étaient  en  apparenec  sains. 

Selilrmer',  à  l'autopsie  d'une  tille  née  aveugle,  el  dont  un  frère 
l'élail  également,  trouva  une  atrophie  optique  asecmlonle  plus  pro- 
uoufée  ilans  le  nerf  droit.  L'endolliélinni  de  la  gaine  piale  avait  nola- 
blenieiil  proliréré  et  la  ivlitie  était  presque  saine.  Coinim^  dans  Tottser- 
vation  de  Lelier',  le  Itilie  neeipilal  était  le  siège  de  foyers  de  selérose 
l'Oirtcnaulde  iiiitiibreux  roi'psninyloïdes;  cliiasnia  el  trartiis  normaux; 

1.   CflJiHilrtT  et  TnBBsEB.  Soc.  tlv  Ititif.,  IV,  |l.  ISl,  IBÛÔ. 
i.  V-Bvtsw,  Piitfwl,  Tfûug.t  ïim, 

ô.  StiiiiuiEii,  .iivh.  f.  Ofhi..  xxviv.  *.  p.  1:11,  msfi. 

i.  iMEi,,  iWJ..  XIV,  i.  m,  cl  XXï,  l,  538. 
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papille  sclûrnsi'o.  y  ciiitipris  la  (.'iHiflii'  (Icis  filii'cs  opliijiie*  ilr  la  irlini'. 
Une  (jnestioii  ipii  s'im|iiisi'  l'st  ci'llc  ili'  Mivitif  si  ilniis  tous  vûf,  cas  il 
s'afjissail  ili>  priit'resus  jialhiilngiijiies  iulra-iiliirins  piiitùl  qup  d'un  arriM 
lie  tli?vcliip|H'mriit.  Élanl  «luiiiiik'  la  (;raniJc  diviTsilc  des  faib,  il  Je- 
viciil  [xès  ditlieile.  i|uaiit  à  présent,  de  se  |iniiiiii!cei'. 

D.    —   ATROPHIE    OPTIQUE   DANS    LA   SCLÉBOSE    EN    PLAQUES 

L'alVeclinn  des  l'Odtrcs  doiiL  dépend  celle  atrapiiie  n'a  pas  inimi]ijé 
d'altii'i'i'  riilleriiioii  des  atialoi[iii-[i;ilhologistçs.  (Tesl  €rtiveilliicr'  ijiM 
en  a  iliiiiné  la  première  destriptiiiii:  smi  élude  a  élé  cimiplélée  ilepiiis 
par  Kicritlis'.  Valeiiliitei' el  I.cydeii'.  llitiddeiseli'.  /.eukei"  el  surloiil 
Clinrciil*.  I,a  partie  uphlaliiiidiigi(|ue  n  élé  bien  éLudiéi;  par  Pari^aud^ 
Kouieli',  Cliarcol'cl  riiliiolP". 

Ainsi  ipn"  scîii  ntini  l'iiidifpie.  la  selérnse  en  plaqnes,  rpi'i-lle  déijule 
par  1rs  r4'iilres  mi  ipiVIte  s"alla()ue  priinilivunieiil  ati  iieer  npli(|iie.  a 
pour  caraelère  foinlaniental  de  se  piéseiiler  sons  une  forme  dissé- 
minée. Ce  ipii  la  distingue  de  l'alaxie.  c'est  qu'elle  a  ponr  sicye  la 
paille  urbilaire  du  iiori',  alors  que  le  labes  s'attaque  de  biiinio  lieuiu  il 
ta  papille. 

Sui-  une  coupe  transversale  de  la  portion  s<-léroséc,  ou  conslalc  une 
proliréraliun  des  noyaux  du  tissu  coujonclif  intra-fasciculaire;  alté- 
talioii  qui  se  retrouve  dans  la  gaine  piale  el  tout  autour  des  vais- 
seaux centraux.  Parcontie,  la  néiroglie  y  parlici|ie  àpeine;  les  gaines 
inyéliniqucs  disparaissent,  mais  non  les  cylindres-axes.  La  question  de 
savoir  si  la  lésion  roininence  par  les  éiémenls  nerveux  ou  par  le 
tissu  létleulairo  inlerposé  inérilede  nouvelles  études,  surloul  depuis 
les  reekerclu^s  de  Weijjerl".  li'aprés  cet  auleui'.  Imite  aliophie  o]ilique, 

i|uelle  qu'en  soit  Torijîine,  dclmlt'iait,  non  ]>ar  li'  sir a.  mais  [lar  les 

libres  nei'vetises  elles-iuénu'S.  Si  cela  élail  ilélinitivemcnl  démontré,  la 
Ihéoi'ie  qui  divise  les  atrupliies  eu  inlcrslilieiles  el  pareiwh'jmalfiite» 
«crait  fortement  ébranlée. 


t.  CtmrKluiiKB,  AtlainT Aualomie  patholo^ifitir,  ISIV). 

S.  V^LUsTisra  el  Leidu.  Ikutcti.  ft/iii.,  1^6-45. 

I.  UllrDruts+N.   Vinrh.  Antt.^  jH6ri. 

5.  laKin,  ïriUi-hrift  f.  Ihilicii.  MtJ.,  1805. 

G.  Cutucor,  Pitrultttit  ngitantr  rt  teUrwt  tn  ptaqvet  géitiratiêie  [Gm.  det  Uâp.,  tXUH, 
iefiiru  ciifiiptrt,  IS74). 

7.  e*nttun.  Arrh,  fin  Xrttroitpyie,  l*WI3. 

K-  U"i;K*.i.i.  Tlir'.*.e  tic  l'arU,  el  l'rftgrfi  ni^kal,  1881. 

ft,   (;iAliij>T.  i'hiHnmttwi$  aruttiimt  ituim  l»  MrlArtHU'  en  ptaqura  ft  i/diM  i  otituir,  ftirmr 
{rugtr  tir  la  acti^t-oMc  cH  ylafjvei  ilt/-fUfii  tt'oj}/fltllmolotf$r,  IKN>). 

10.   l'iiTllorr.  Sffi^rwir  rti  iittii/urM  rt  Inmlttrà  tj<-iftitt/ft,  Ik-I'lm.  IWtt). 

H.  W«i.,tiii,  Criilialli.  f.  Àlgrm.  l'alliai.  «,  l'all,.4.  Anal.,  h-m.  1.  I,  IHUU. 
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Kii  siiiiiiiic  cv  qui  sciitlili"  (InmiiuT  ilntis  la   sclérose  i*ii   |>laqii 
c'est  rin|ii'i|iliisic  lin  s1n)iu;i,  iivci   luiisi'rvalioii  îles  rylimlros-axw  M  ' 
ilesli'urtidii  ilr  li'iir  ;;aliii-  iiiyrliiiiqiii'.  Le  l'ail  ilr  riiiti-^iili-  lialiiliielli' 

coiilirrrir 

l'IUll'O   |>1V1HI' 


ilr  la  [inpinc.  i'niii|Mtsri'r\i'1iisi\rriiriil  ilr  libres  rytindraxiali 


les 


Vi 


i>-siilln|s   liiiiriiis   par  1  ariuluriiii-  ]iiilliiili]^'ii[i 
non  moins  convaiiiriinlc  est  ii'llc  duiniré  par  Cliaiinl"  f<iiK'ernaiil 
ri'gi'm'Tatiiin  ilrs  );:iiiii's  tiiy>''liiiii|ti<'s  |jriiiii(ivi>nii'nl   <lr-liiiiti>s,   ot 
l'Pliriir  lie  lil  r>iri(iiiin  visiiL-lli'  iiiiiiiii'lil.illiMii('nL  li'nulili'>(>  cm  nbolic.  On 
cnniprcnil,  il'aiirrs  ci'la,  fjiio  lV\ana':ri  de   la  |iii|tilli'  rrsle  loii^jtoinps 
iiL'ualil';  la  ili'riiltn-alimi,  loi'siiuVIIi'cNisIc",  uVslipu:  pailiclU'  el  liiiiili'cii 
la  iimilii'  lcin|i(vnil)':  les  vaisscuiix  soiil  rOduilsel  l'un  apriroil  ;iinlcvaiil 
itii  ilisijiie  n|ilii|nouni-KOi'li>  ircxsutlaUmagoiix.  La  ti'intc  piMit-i-alodai 
li'S  vai  avaiiL'ù»  rst  il'iin  lilaur  janiiàlrc,  liinjoms  avuc  pré<luiiiinaii< 
<lii  cilUi  tfmporal.  Ia'  Iroulile  visuel  poul  acqiirrir  un  ili'gn'  protioui 
aloi-s  quo  la  papilli-  rsl  noruiulc  ou  k-giTenii-nl  tli-ooloi'i-p. 

Li>s  deux  yeux  ne  siiiil  pas  lalalfrneul  alU'iiiLs:  l'amblyopic  du 
qiialiT  à  i-iuq  nmis  au  plus,  el  au  lii>iil  de  re  temps  il  survient   utii 
aiiiélidiatiiiri.  riiiluifV.  sur  KM)  ubservaliuiis.   n'a  sipialé  qu'un  seul 
exemple  île  eiVité  pcruiancule  ilalaiil  de  six  innis 

t'iiiu'edl  iiisiste  siirrappui'itidii  l'ivqiienle  di'  [lerceplïnns  lumineu 
préeédant  les  Iruiildes  de  la  vue.  <!eux-ei  euiisisti'iil  pii'sque  loujniii's 
l'U  un  sc(iti.>iue  eeutral  relalif.  rarement  absolu,  qui.  d'après  l'htliofl', 
se  tuuiitre  dans  la  muilié  des  eas  sur  im  seul  œil:  quand  il  est  bila 
léral.  iuL  le  trouve  égalenienl  éleniln  il  droite  et  à  gauelie.  Très  sou 
vent  il  apparaît  périiidiquemi'iit  [jeiidanl  des  mtiis  et  se  répète  plU' 
sieurs  fois  par  jour,  sans  ecirnpniniellre  la  vision  irune  rai,'Oi 
itéliiiilive.  I,a  faligiie  corporelle  ou  toute  outre  cause  dépriman 
pliysique  et  morale  rontriliuenl  à  aeeélérer  les  allaques. 

Au  niveau  de  la  partie  seoloniiileuse,  la  lumière  Idaiielie  est  géné- 
ra leiuent  bien  perj-ue.  tandis  que  le  sens  cluoiualiquc  est  fortenienl 
l'Duipi'iirnis;  le  bien  et  le  jaune  disparaissent  les  dernier 

L'acuité  visuelle  est  réduite,  et  les  malades  se  plaignent  d'un  nuagi 
p'isàtiT  plus  ou  miiins  foncé  qui  les  enipéclie  de  distinguer  les  objel 
avec  leiu's  eiiutiiurs  nets.    Le  trouble  peut  siunenir  bi'usqueinent  ou 
d'une  façon  progressive. 

iVordiuaire.  le  clinnqi  visuel  n'est  guère  rétréci  péri|iliériquemeut. 
ce  qui  tend  à  prouver  que  la  lésion  ucciq>e  le  cenlre  du  nerf,  mais 
sons  se  buriier  au  faisceau  maeidaii'e  seul  comme  dans  l'anildyiipie 
alcoolique.  Loi-sque  par  exception  la  pai-lîe  excentrique  devient  défec- 
tueuse, c'est  toujours  par  l'extension  du  scotome  central. 

l'n  syniplùiue  pathognomonique  que  l'un  reuconlre  58  fois  sur  lOOi 

1.  i^iïAficor,  Ga*.  dea  hôpitaux,  1880. 
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fsl  le  nifntagmus  \'w  aux  nioiivcinoiils  vtilontoiiTS  des  yciix.  jiriiicîpa- 
li'iiii'iil  pciidniil  l'éli-Yntidii  (>l  l'ohaisst'iiipnl. 

I.rs  jiiii'aljsips  inusnikiires  associws,  inconnues  dans  lp  lal>cs,  soni 
roinmiincs  ri  tlnuncnt  au  regard  une  ('S|Mrssiiin  InMiiHiV:  soulc 
l'alaxie  liriôditairt'  on  nialailir  île  Frii'dri'irti  lidre  qunUiiu^  cluis<> 
d'aiiiilottne.  Pnr  tonlre,  Ips  paralysies  isok'cs  sonl  rnres  el  iiiU'rrsspnl 
aussi  souvent,  sinon  plus,  la  sixième  paire  ([ue  la  Iroisième;  la  diplojiie 
ijui  en  rosulle  esl  peu  aicenluée,  »■!  pour  ta  melUe  en  évidence  il  l'aul 
recourir  h  l'arlilicc  du  vcire  rouge. 

Il'après  la  reruaninc  de  Pariiiiiud.  les  rédexcs  pupillaiiTS  lanl  lumi- 
neux i[u"iu'eoii]miida(eurs  sonl  conservés,  et  e'est  ii  peine  si  au  début  il 
existe  util-  ci'rlaiiie  inéguliti' des  |iupilles. 

Km  l'ail  d'nssnciatiou  névn)jialiiii|ue,  on  a  signnlé  un  léger  emliari'as 
lie  la  parole.  i|ui  devient  scandée,  lu  paraplégie  spastique  et  parfois 
riiéioiplrgie  apopUM'ti l'orme. 

Le  iliiignoslie  dillérenliel  doit  se  Paire  avec  le  tidies  el  la  névrite 
r.'lro-lnilliaii'e  toxique. 

Les  larnctères  précédemment  iniiir]ués  nmeernant  la  couservatioii 
liabiluelle  du  eliamp  visuel  péiipliéiiipie,  lesiège  commun  de  rnlVerlioii 
sur  un  seul  œil,  el  Ui  uiarelie  par  allaf|nes  successives  avec  retour 
intégral  de  la  vision  apivs  un  rerlaiii  leiii|is,  suffisent  pour  distinguer 
lauiblyopie  par  seléiose  de  celle  résultant  d'une  alropliie  laliélique. 
Par  snrrroît.  on  lîendia  compte  <ln  \ku  d'altérations  du  cété  des 
papilles,  de  In  tnnservatinn  des  réflexes  pupillaires,  du  nysimjmut 
l'oni'tionnel  et  ilii  Irenibletnenl  vulilionnel  des  membres. 

La  névrite  n'Iro-bulbuice  aignë  ii  évolution  r,T]>ide  et  sans  signes 
(iplilalmoseoplijiies  an  début,  pimri'ail  prêter  h  confusion.  Mais  en  se 
rappelanl  ijn'ici  le  scoton)e  central  est  plus  prononcé,  souveni  mi^uie 
absolu,  la  distitictiou  sera  facile.  Ile  même,  dans  ratiililyopie  toxique 
[iiire,  ou  tirera  parti  de  la  bilatéralité  du  scotoiiie,  ipii.  d'après  la 
statistique  d'IhthidT,  est  (•(inslatilc  et  n"a  fait  exception  qu'une  fois 
•iur  l.'ÎK  cas. 

Rii  présence  d'un  rétrécissement  périphérique  du  etianip  visuel,  ou 
poiiri'ait  liésilci-cnlre  la  sclérose  eu  plaques  et  raml)lyopiebystéric]ue, 
alTccliiiiis  qui  iiacl'ois  s'accouplent.  La  recliercbe  d  antres  tares  de  celle 
tb'rnièrc  névrose  est  alors  nécessaire  pour  nous  éclaiiiT. 

Sans  entrer  dans  l'élude  île  l'étiologic  de  la  sclérose  en  plaques, 
ilisorts  ipre.  d'apiV-s  riitliolf.  cette  maladie  serait  deux  l'ois  plus  fré- 
quente i-\in  riiotiiuie  que  cbi'z  la  fenuiie,  et  que  c'est  eutie  \ingt  et 
einipiaiili'  ans  qu'tdie  sc'vit  surtout. 

Le  pninijstic  esl,  à  liiul  (ueudi-e,  favorable,  étant  ilormé  le  rélablis- 
seiuent  habituel  de  la  vision. 

l'our  ce  qui  esl  du  Iraitetuciit,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  qui  ue 
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stiil  (lu  iL'ssoii  (If  la  iiôviiilDjçip  puii;;  cVsl  diif  qu'il  n'y  a  aucuii 
tnoycii  Imal  ii  [noiiosor. 

VU 

AMBLYOPIES    TOXIQUES 

J,<>s  atnl)lyii|iics  li)\i<|iii's,  itriiniiuissaiil  |nmi'  fatisc  l'iiclioit  «li'-liHriv 

lie  ci'i'laiijs  n}<rrils  ('liiiiiii|iii<s,  |inr'lirnlii''iriiii'rit  ilc  ralronl,  ilti  taliiiri'l 
ilii  pliiiiib,  iiiôrilt'iil  iIlHiv  classôi's  ciilir  It's  iK'vrilfs  o|>li(]ii4?$i  ol  les 
aiiiLilyi)|)i('s  |iiii'0!«,  iltiiit  cMv  liysli'riipii'  l'st  le  ly|)r. 

Il  csl  à  \ton  |iivs  <-i'rliiiii  (|iiVll('s  ili''|irritli*iil  iVimi'  |ilili>^'(ii<isio  clim- 
iiHliii'  ciri  iii'i-C,  |M'iil-(^lii;  nnssi  iriiiit'  tmuliilili''  survenue  liaiis  (os  ft'iilirï. 
Mais,  vil  la  rarclé  îles  iiéciopsii's  cmiiiiléU's  i-t  la  ilifficiitté  tivs  giaiiili' 
lie  ilrvitiliT  la  iialncc  des  lésiiiiis  an  iiiiiiiisidpe,  iinus  tic  jhiuvous  rieu 
artirnier  qiiniil  h  {irésciU. 


AMBLYOPIE    ALCOOLIQUE    ET     NICOTINtQUE 


4 

Cl»  r»!  sn     I 


Colle  iiirilily<i{ili'  |par  sn  l'rr'qiieiice  iirrii|ii'  l;i  [ireiiiière  |ilnc(»  cl  se 
ilislingne,  ci'j>|ii-ès  sa  iiiairlie  et  snii  nmcie  ilV'voliitinii.  en  aii/iië  cl  en 
rliniiiii/itc.  liiiiniiie  exetii|(k's  d'aiiililviipie  alenolii|iie  survenue  lirus- 
cjiieiiieiil,  lin  |i>miI  eiler  1rs  (nils  relaies  par  Miickeiiiie,  henefle'  el 
Areiis'.  Les  nliserviilimis  de  Talkn'  ri  de  Kiisrnliisky' siml  les  seules 
qui  se  rapiiorteiit  à  raiiihlyetjiie  iiin)liiiii[iic  aiguë. 

Clirï  les  alrooliques  avérés,  h  h  siiile  d'ingestion  d'une  grande 
ijuanlilé  de  liuissuns  spiriliieuses,  d'cxers  de  laljae  à  futner,  el  mieux 
encore  sous  l'inllneiiee  de  ees  deux  eanses  l'èuiiles.  nn  voit  apparailrr 
une  amblyiipie  linisqne,  sans  ipie  rii|ilitiilmosrope  révèle  des  chaiipe- 
ineiits  notables  du  ci'ité  de  la  papille  et  de  la  réliiie:  mais  celle  inarelir 
suraignë  est  rare,  el  uue  évululiuii  lente  eiiustitue  la  règle. 

Le  sexe  masculin  y  est  particulièreiiienl  prédis|Hisr.  si  liien  que  dans 
les  slalisliqiies  d'I  lilliiid''  un  ne  leiirnnlre  que  des  lionimes.  Pour  la 
pari  qui  revient  ii  rateuid  el  an  labae,  les  avis  siml  partagés.  Ilulehîii- 
son'.Berry'.xNetllesliiji'',  et  avec  eus  l'ilelnie".  Itani[)iddi"',  .^stollRnliofV", 

1.  tetrri:.  Pretif  ilM.  tlelg".  lll'S. 

î.  Are.i».  BufL  Hor.  dr#  Se.  MM>  tlu  Ltij-finttoiirg,  18TL 

7i.  Talku.  JahrcultTrirltt,  1871. 

4.  Kosiniii,  Arcli.  f.  Oi>hlli.,  t.  ÏXXU  cl  )iS\ll1,  iWÎ-lSKd. 

5.  IIuTHorr,  Arili.  f.  O/ihl.,  SXXII  f\  SXXIII.  1887-IS8X. 

6.  flfKKBWï.  0/;Art.  H,  II.,  MUH.  i«:i  et  1871. 

7.  IlEUii,  Uphl.  Ilei:,  imt,  y.  lOt. 
S.  NoTtsalUf,  ihid..  IR87,  |i.  ÎÎ7. 
0.  riUMSi.  Àn-h.  f,  (IjiM..  \\\\.  i.  p.  I, 

la.  njumui,  Àini.  tli  Ollal.,  XIV,  |i.  HT). 
II.  STtH.iEsiiorr,  hiaitg.  i)tA?.  Ut>iiii.,  1877. 
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iirciisciil  jURsqni;  exclllsivi'iupiil  le  lahac;  cl'aulirs,  ol  nous  smiiiiips 
(lu  iioiiiliie,  iiiiriiiiincTit  rarliun  nimljiniV  dos  itniu  agmls,  siiHniil 
l(ii*S()iiL'  loshnissoii5  .il<'0(ili({ui^s  soiil  Irclcilres.  La  stulistiqur  (['('lilliufl 
("sl  à  t'L'l  éyanl  Iri's  iiisiruflivi'  :  llaiis  In  iiioilii'  dos  iriiihtk's  il  y  avait 
|it'iV)iiniinoticc  d'abus  alroDiliiuc»;  dan»  li's  f  |inrl1i'>.  r-t  ilniis  ;  rxcï's 
lie  lîiltnc.  Une  seule  fois  nous  avons  observé  l'uinlilyopie  uiroli- 
niijiie  pure,  eliej  nu  vieil  eniplnyé  de  la  régie  c|ni  fuinail  ol  eliiqiiftil 
sans  cesse.  A  l'a|>(Hii  de  tiniiiMuilé  relative  du  Inliae,  nous  rappetle- 
rons  le  peu  de  t'ri't|neiiie  de  l'andiUiipie  eliez  les  DiienUiuv,  <|ui 
ruinent  d'une  façon  ineessarile.  mais  se  livrent  peu  à  des  eïeès  de 
spiriliieux. 

D'antres  ranses  adjuvantes  ont  été  signalées,  telles  (pu'  :  le  surnie- 
iiage,  le  travail  lioi'lurne  prolongé,  une  noiiii'ilore  ]ien  léparalriee, 
les  set'oussi's  morales,  et  le  rerroidisseinent  binsipie,  iloiit  I  intioii 
provoeatrice  est  iiidénialile.  Cendant  le  siège  de  l'aris.  nous  avons 
observé  un  ^'land  nombre  d'aiiddyopies  loxi(|ues  cliez  des  niuhiles  <]nï 
bivaipiaient  la  nuit  sur  les  reitiparis.  Le  ti'.ivail  iirolon^é  datis  les 
ateliers  niai  aéi'és  et  sn relia uflés,  snrioul  lors  de  métiers  sédeiilaires, 
eoiislitne  une  antre  roiidition  défavorable.  Tonte  rliose  égale.  l'aleool 
intirentré  ou  de  mauvaise  tjualilé,  l'aiisintlie  el  les  laliaes  rielies  en 
nieiiliiie  ont  une  aetion  plus  nipideineiil  délétère.  Ile  tons  les  modes 
d'emploi  du  labae,  eeini  de  ehiipier  est  le  plus  funeste,  EiiGii  le  ebo- 
inage  eliei  les  indiviilus  eliroiiiqnenient  intoxiqués,  en  ralentissant  la 
désassiinilatiou.  suffit  parfois  à  faire  éelater  rainhtyopie. 

La  syniplninal(dogie  de  l'atleetion  est  des  plus  nettes. 

Cbei  des  sujets  de  treille  à  soiiaille  ans,  on  voit  survenir  d'une 
laeon  insidieus<'  el  lenle  un  aliaisseinenl  progressif  de  l'aniilé  visuelle, 
l'ar  nu  esainen  attentif,  on  découvre  un  seoloine  eeiilial  n'Ialif,  de 
forme  ovalaireel  à  grand  axe  Ijoriïinilal:  te  eeiilre  eorrespoud  quelque 
peu  en  dedans  de  la  fovea,  par  suite  de  l'exlensinn  plus  prononcée 
vers  la  taebe  aveugle  de  Mariolte.  ipii  toiilefnis  reste  iiidépenilanle,  au 
moins  dans  les  premiers  stades. 

h'après  Ilirscliberg',  celte  disposition  (inraeetilnile  sérail  priqire  à 
t'iiilonieatinu  iiicotiiiitpie,  alors  que  dans  celle  par  l'alcool  li>  seolome 
aurait  la  nuieiila  pour  reutn-.  tte  tiiéiue  raeliromaliipsie  totale  pour  le 
riiuge  et  le  ^ert  se  rencontrerail  seiileitieiil  ilans  raiuhlyo|iie  par  le 
tabac,  i'ôtsebke' partage  eet  avis,  tandis  que  Treitel',  l'IilholT'.  tiite- 
riow'  cl  avw  eux  la  plupart  des  opiilalinulugisles  eonteslcnl  la  valeur 

I.   lltuciiHKi,  Deulirke  Zrîlêrkr.  f.  klim.  Uni.,  ^^^»,  n-  l~  PI  18. 

S.  rorrant.  /.m«3.  (1.».  Dorpal,  i»!W. 

Ti.  Tiii^im:l.  KraHhhtit  dct  fierritcn  ScHfapf»  U^iiin.  1879. 

i.   l'HTHiirr,  Lwif  ritaftt, 

y  l;u.^^uK.  Àrrh.  f.  Opiil.,  XJWIII.  t.  p,  t,  WUS. 
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lie  irlt<'    (iislinrlioTi.  llnrRinciit   \e   rhnmp    visuel    |H'-ripli<-]'iijiic   l'M 

illIl'I'CSSI'. 

l'iiniii  li's  Imiiblcs  gi'iit*raii\,  iimis  incnlloiiMmiiis  li'S  nausées,  li- 
Mniiissoitii'iils  siirliiitl  rmiiirrils  li-  iiialjii  nii  riîvi'it.  I'iiis(iiii>ii>'  arniiii- 
|int;iii''<'  il  linlIiiciiiMliiiii?;  \isiii']l('s.  Ir  IriMtilili'ini'iil  i'»i-,i<-|i'-fisliqii<'  clt'< 
iiuiiiis.  lin  iispi'it  iMiluiiiiiir  cl  «I'îiiiIits  fuis  Icircux  ilu  visajjr:  fiiiali- 
iiii'iiL,  une  oiU'iir  ui:L'l<iiiii|iii'  ili'  t'Iicili-iiit'  i|ii\iii  no  saimiïl  (-iinliitiJn' 
(|irav['c  ii'll»^  <1i«  ilialjélii|iii's  avami'w.  Ia\s  iiiili\i<his  iiit<>.\i<|iii°'s  par  li> 
lalxic  itnl  1111  aspect  eaclu'i'tirpn-,  muiI  aliatliiscl  se  plaiKin'iil  (Je  (inlpi- 
laliiitiï>. 

A  iHi'siirc  i[iip  le  scolintji'  cc'iiliai  il«  rclalir  li^iid  a  ilevonii-  .ihsolti, 
l'aoïiité  visuc'lk'  louilie  au  ipiart  el  an-dcssuus,  rciidaiil  lileiiUU  touli' 
occupation  iiii|Hissil)lc.  hicii  que  \e  maliiilt!  puisse  conlinni-r  ;i 
sViricnlci'  lilirraioiil,  grâce  à  lu  cnnservation  ;i  peu  prés  cniiNlanle  du 
cliamp  visuel  pcLiphériqiic,  l'ii  i-clalragc  iiitciiso  pruvoipie  de  l'êblnins- 
senJCiil.  et  la  visinii  est  rclalivi'ineiil  iiicilleure  au  crépuscule  tju'aii 
(iraiid  jour;  ce  <|iii  s"expliijiie.  d'oyons-imus,  |iar  l'épuiscuient  r.-ipiJv 
(lu  sens  luiiiiiteiix  et  le  rOlrérisseineiit  réHcxe  de  la  pu[iille  snus  l'in- 
lliienee  d'une  luniière  vive. 

Toujours  esl-il  iiuc  la  sensibilité  jiKNr  le  Ijhuic  est  aflaiblie  au 
niveau  du  scidiniie.  Ou  s'en  assure  en  l'aisant  Iher  de  priiis  ilis(]ues 
clairs  de  5  h  It)  luilliuiêtres  de  dianièli'c.  (pron  l'ait  elieuiicier  leule- 
luent  sur  l'arc  péiiuiélriquc  de  la  pi'>i'i|diérie  au  centre,  pcndaul  (jue 
l'individu  regarde  iiiimiirulaiieiueul  le  jiuiul  tt  du  périiuètiv.  Uau'*  ces 
condilinus,  cliaque  liiisqne  le  disque  traverse  la  région  de  la  luacula. 
le  malade  éprouve  une  sorte  d'éclipsé  qui  lui  t'ait  apparaître  le  lilanc 
de  cuulenr  grise  plus  ou  inciins  foncée.  Si  Kôrster.  Kj-eneliel  et 
Wilhrand  uiit  niéci;  cai'uclère,  c'est  qu'ils  ont  sans  doute  employé  des 
disques  d'un  diainèli-e  trop  giaiid  pour  l'étendue  du  scidonip- 

In  signe  palliogiioinoniquo  réside  dans  la  ilisclironialopsie  centrale 
qu'il  faut  dès  loi's  l'eclicrclier  avec  la  plus  minulicuse  allenliiui.  'j'nul 
au  ilélmt,  seules  les  nuances  sont  intéressées;  mais  liienliH  les  Imis 
s'eiraei'iil  k  leur  lonr,  ("'est  ainsi  qui'  le  vert  apparaît  gris,  le  rouge 
devient  liriin,  le  jaune  est  confondu  avec  le  Maiic,  tandis  que  le  bleu 
est  ni'itemeni  perçu. 

Au  point  de  vui-  de  la  clarté,  le  rouge  sendde  toujours  plus  sniiibiv 
que  le  vert,  et  dans  notre  cas  de  scolome  nieulinique  pur,  la  coiiipo- 
saule  lilanclie  du  nuige  l'aisail  eutièicnieiit  défaut.  Cliaque  fois  que  le 
nuilade  regardait  à  travers  le  trou  sléiuipéique  recouvert  d'uu  verre 
rouge,  il  déclarait  ciiie  le  disque  était  iiU[ierl'oré. 

A  mesure  que  l'achroiuatopsie  se  prononce,  le  violet  el  le  bleu  si; 
confondent  cl  disparaissent  à  leur  toui-.  lorsque  la  papille  s'atrophie. 

far  l'image  droite  el  avec  un  faible  éclairagi;,  on  trouve  tout  au 
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iK'bul  une  rougeur  fongoslivc  ilii  (lisijuc  opliiim^  [lUis  rarcnicul  une 
MgtTe  dilalalioii  Viiriijiii'iise  des  m'iik-s,  l'Ili'iioLiromt'nl,  lu  iiuiilii' 
liMiiporalo  so  JOcolorL'  fl  l'acuili'  visiirlli'  diiiiinuo  jiist|ii"n  iip  iiu-surcr 
tHi'dii  vinjçlii'nip.  1/atropliic  totale  csl  exeeplidiiiielle  et  ne  rs'oljserve 
«lue  dans  la  période  ulliino;  de  tni^ine,  le  snitnme  ceiilral  alantn  n'est 
pas  eiimnuin.  A  une  pérînile  avaneéo,  il  s'ajoute  paifoi*  des  sym- 
pWines  taluîtiformcs,  tels  (|ue  :  douleurs  lulgurnntes,  iiholititm  du 
réflexe  palellaire  (Épêntii'l-  iueoordltiatiuu  lunliii-e  (Déjeriiie  cl 
4i"lliiif;er),  paralysies  oculaires  et  signe  d 'Argyll-liiiLiorlsiui  (t'.linreol  et 
Kruke). 

L'analoniie  |iolliiil()>;iqiie  n  est  etiiiMue  que  depuis  «es  deriiiéies 
années.  C'est  ii  Saiiielsohti' que  nous  soniiues  redevables  de  la  jire- 
niiére  ileseriptiiin;  il  a  été  suivi  dans  colle  \oio  pai'  Nelllesliip", 
Vussius',  Itungc',  l'Iittuifl"'  et  Crisniniin ". 

Sur  les  nerfs  optiques,  le  eliiasina  et  les  baiuleletles  [irnvenaiil 
d'un  iiidiviilu  atteint  depuis  loiij!lenqis  de  scotoine  reniral  lillaléial, 
Sainelsolni  a  ti'ouvé  uneali'opliie  du  fei(/rt'dn  nerf,  surlimt  proimueée 
au  voislna^re  du  liiiu  i>ptii|u<'.  A  ret  endroit,  il  y  avait  Uy|><T|dasie 
du  siriiuia  eiinjonetil',  analoi;ne  à  relie  qui  raraeiérise  la  névrite  iiiler- 
stilielle.  Sur  des  eoiipes  pcrpeudieulaires  pratiquées  près  du  globe, 
le  faisceau  rentrai  atrophié  se  déviait  du  eolé  tenqjoral  pour  prendre  la 
foriiu'  d'un  eiiiri  il  base  périphénipie  el  à  soniniet  dirigé  en  dedans. 
Nettlesliip  a  eoustaté  la  niénie  ilisposition  sur  la  pai'lie  du  Irone  alle- 
uanl  iiu  globe,  l'rèsde  l'œil,  \ossius  trouva  le  quart  leinpoi'al  alro)]|iié: 
plus  loin  el  jusqu'au  Irou  npliqne.  la  lésion  oeeupaît  le  eenire.  Ayant 
jionrsuivi  les  alléralious  ilans  les  batidelelles.  il  vit  les  ib'ux  bords 
supéi'ii-externe  el  inréro-iutei'iie  égalfineiilalnipliiés.  à  relie  dillérenee 
pivs  que  les  libres  nerveuses  seules  étaient  atleinles,  le  tissu  inter- 
stitiel resluiit  niii'iiial.  l'ar  roidre,  l'altéralioii  tie  la  porlinn  oi'bilaiiv 
i-ésitlait  en  une  liyperplasie  iulorslittellL' prononeiV,  avee  grains  amy- 
bndes  [onlenus  dans  la  Iraiiie. 

Hans  sis  examens  arialiiiuiques.  IblliolT  a  toujours  ivtieontri'  la 
lésion  prinei|(ale  ou  niveau  de  la  portion  inlra-orbitaire.  lue  l'ois  elle 
était  située  il  I  ou  "i  luilliiuèlies  en  aiiii-je  île  l.'i  papille,  une  nuire 
fuis  elle  uvaiii;ait  jusqu'au  triiu  iqilii|ue.  qu'elle  dépassait  dans  les 
qiialie  derniers  ras,  l.a  desi  riplion  de  riiii  d'eux  est  parlienlièieineiil 
iiitércssniite  el  se  rapporte  à  lUi  buniine  de  trenlc-qunlre  ans  ayanl 

f.  EriKu,  lleeufil  d'Oplil..  i«lW. 
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jirfcnntt'  plu»iciirs  sUaqitos  (îi-  ilrliriitin  trcmons  avec  alloqiir-s  i-piltii- 
loïdcs.  [.('S  |)apilli>K  s(>  iiinirlniii'iil  (UVoIuiïts  dans  leur  inoilit-  U'iii- 
piiralc  cl  l'aciiilô  visuelle  cMait  n'iliiite  iiii  liei-s,  sniis  n'Irreissi'nienl 
périiiliérinirc  du  ili.iiiip  visuel.  .\  ciiuse  de  IV-tot  iriciilul  <lii  iiialaJo. 
il  avjiil  t'Ié  iinpiissilde  di'  s!ivi>irs"il  y  avait  scdlcuni'  rt*ii|rj(l  jMiiif  le» 
roulciirs.  LVxaiiien  des  pii'(i>s  analDiiiïqiies  colorées  par  li'  \V>'iyprt 
innnii'a  timt  près  du  içlolie  le  faiset-au  mnculaire  ali-opliiè  i?f  dispns^ 
Sous  furirie  de  (■oiii  leinporal  péripliéntpie.  Vers  le  inilieti  de  la  porlinn 
nrhilairc  el  nii   niveau  dit  Iniii  ujiliipie.  Ii>  faisceau   i-evôliiit  l'aspeet 


Tlg.  157-  — •  Coupe  du  nrrf  implique  prés  i]ti  glolM*. 

AV.  ivrlion  itro|ihiéc  inr^riw.'ïlcr'tip  icinltecii  siimlire.  —  JO,  tiHe  atlpcrij-Milcrrie  du  nt-rf. 
nan  lUcré.  cii  c]iir.  —  S,  galiic  scliTale. 


d'im  di«|UC  rentrai  uvalaire,  a  jtrand  axo  verlieal.  Dans  la  jmrlinij 
iiili'afriïiiii'iiiie,  l'ovale  à  grand  axe  tniciïntiln!  oceupail  le  eciilre  du 
Lron«  nerveux,  tandis  ipi'au  voisina^!  du  eijiasiiia  le  faiseeau  alro- 
pliiqiie  devenait  scnii-liinaire.  et.  dans  les  liaridelcltes.  dn  nouveau 
rentrai.  Le  proecssus  jiatliidiiifiqiit;  n'était  pas  partout  le  mi^ine  : 
dans  la  portion  inira-orliilaii'e,  il  y  avait  liyperplasiodu  li.ssu  iiilerstiticl 
avec  proIiféraliDn  des  noyaux  el  une  (fi-aiule  ipiaiililé  di-  vaisseaux  nfo 
l'ortiiés  disposés  parallèlement;  dn  eillé  île  la  papille  e[  de  la  rétincJ 
seules  les  libres  nerveuses  élaieiit  intéressées. 
Tout  autres  étaient  les  lésions  en  arrière  du  trou  optiqnpjus<]u'aii 
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chiasma  et  aux  bandcleUes.  Ici.  comme  dans  te  cas  de  Vossius,  l'altL*- 
ralion  se  léduisait  k  une  atrophie  simple  des  fibres  nerveuses  sans 
aucune  liypcrplasic  Interstitielle,  ni  nu^metitatinu  du  nombre  des 
vaisseaux.  Chose  Importante,  au  milieu  du  lîssu  atruphlé,  on  trouvait 
çà  et  là  des  fibres  saines  entourées  de  j,faincs  de  niTéliiic. 

De  cette  description,  ainsi  que  de  celles  de  Vossius  et  de  Sanielslion. 
il  résulte  que,  dans  l'atrophie  alcoolique,  il  s'agit  d'une  lésion  du 
Stroma  cmijonctir:  celle-ci  se  limite  au  faisceau  moLulaire  formé 
comme  ou  sait  de  dcuï  ordres  de  libres  nerveuses  chiasrnaliques,  les 


Fig.  158.  —  Siège  cenlnl  de  l'alropliie  dans  la  moîlié  orbitaire  jMstôrieiin  du  nern 
prédoiuiuancc  de  la  Il-moii  du  cûté  temporal. 


unes  croiiéen  allant  ii  l'hémisplièrc  du  côté  opposé,  les  autres  iliivcle» 
iilwutîssant  k  l'hémisphère  du  même  cùlé. 

Le  m'u^y  péiipliériipie  de  la  né^vritc  ressort  clairenienlde  la  sclérose 
de  toute  la  portion  oibitoire,  alors  que  dans  le  chiasma  cl  les  bande- 
lettes. In  simple  atrophie  descendante,  due  a  lélrarglement  du  nerf 
au  niveau  du  trou  optique,  domine. 

Sauf  dans  certains  cas  cxceplioanels,  la  marche  derarablyopie  est 
csscnliellcinent  lente.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  que 
l'acuité  visuelle  baisse,  au  point  de  ne  plus  mesurer  que  ^  ou  ^  de 
son  chillVç  normal. 

Lorsque  l'atrophie  entraîne  l'amaurose  totale,  ou  s'accompagne 
rinài.  M 


na 
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rVuii  tvlr&isscmcnl  périphiiriquc  du  citamp  visud,  on  est  <>ii  droil 
(railiiicltrc  une  allOralinn  troiipino  fcntrale.  vorianl  sp  surnjoulpr  à 

ci'llf  Ju  faisci'aii  iiiaciiluire. 

Le  iliapriiistic.  grâce  aux  caraclèrcs  jimTtkmmeril  i«tilit|iiL>s.  no  sau- 
rail  (^liv  ilonli-iix,  surtout  si  Ton  si'  rappt'lle  i|u"il  s'iigil  d'iiidiviil»-^ 
A^ii»  l'aisaiil  lies  excès  tl'ali-uol  cl  Je  laliac;  seuli'  la  m'-viile  rrlio-lml- 
hairr  rliroriïi|ue  iKinmiil  on  iniposrr.  l'our  riitlKiff.  cftip  flcriiirn-M' 
distingue  par  roIriRliir  <hi  scDlnnic  soiivonl  altsiilii,  au  inoiiis  au 
c.cnlro;  Orœnouw  ajoulo  le  rélnkissrrneiil  pi'ripln'i'iquo  anpulotiï  du 
rliaiiip  visuel  ol  l'alropliii'  pi-i'foci'  du  ilisquf  oplirpir.  Dans  le  liiiuli*. 
le  Iraileiricnl  peu  cfliince  lois  de  uévrilt',  auia  une  nrtii<n  lapide 
s'il  s'agit  d'ambijopie  toxique  pure. 

Le  proniislic  csl,  à  tout  prendroi  favuralile.  Il  sul'lit  la  pliipnri  du 
leiups  «jue  le  malade  cesse  ses  haliitudes  alcooliques  pour  voir  raiii- 
hlyopie  se  dissiper.  L'exisleiiee  d'un  scototnc  central  absolu  iiti  d'un 
rélrL'eisscmcnt  périphérique  ajçgrave  la  silualiuu. 

Le  Iraileineut  consiste  avant  loiil  dans  la  suppression  de  l'agent 
toxique.  Pour  atleindie  ee  but,  le  mieux  sera  de  surveiller  alteiitive- 
mcul  le  malade,  et  de  li'  placer  au  besoin  dans  un  étalilisscMiciit 
spécial.  On  relèvera  les  forces  digeslives  lanjfiiissanles  a  l'aide  d'un 
régime  a]iproprié,  de  la  vie  en  plein  air,  de  l'iiydiriltiérapie.  de  la 
gymnastique  et  de  l'administraliou  de  préparations  Ioniques,  pi'inei- 
paleinent  des  amers.  Ciintre  l'atropliie,  on  aura  recoui's  aux  injecliiuis 
sous-cutaiiécs  de  strychnine,  il  la  ilosc  île  1  h  Ti  inilliiïrannnes  par  jour, 
que  Ton  suspendra  sitiJI  l'aiipai-itiou  de  crampes  ilaiis  les  membres, 
L'apjdication  des  courants  eoii(inus  u'eal  pas  moins  utile;  oti 
servira  de  0  à  9  éléments  laissés  en  place  pendant  im  quart  d'heure] 
à  nue  deini-lieure  au  pins.  Les  étectroiles  seront  placées  sur  le 
tempes  ou  encore  le  p'de  positif  sur  les  paupières  fermées,  et  le  né- 
gatif sur  les  parties  latérales  du  cou.  Kn  cas  d'atrophie  proimneée. 
Le  Fort  a  employé  avec  succès  un  seul  élément  de  la  pile  de  Laniell 
au  sidfale  de  cuivre,  h  la  coiidition  de  ne  laisser  passer  tpi'un  faible 
courant,  fournissant  1  volt  ]5.  Pour  éviter  que  l'osyde  de  cuivre 
n'obstrue  <i  la  longue  les  orifices  du  vase  poreux,  le  fabricant  Morin 
conseille  de  plonger  le  biUoii  de  zinc  dans  un  mélange  de  (leur  de 
soufre  et  de  pierre  ponce. 

Sanieisbon,  considérant  qne  l'alfcclion  résiili'  dans  un  processus 
cirrlioliqiie  (ui  sclércux  du  nerf,  préconise  l'iodure  de  potassium  ii  la 
dose  de  2  îi  y  grammes  par  jour.  Depuis  longteui|is  nous  euiployons 
avec  succès  une  solution  composée  d'eau  500  gr.,  iodiu'e  de  potas- 
sium iS  gr.,  hiiodure  de  mercure  0.05  cent.,  k  l'exemple  de  Scliinidt- 
Rimpicr  qui,  dans  les  cas  de  névrite  rétro-lnilbaire.  dit  s'être  Lieu 
trouvé  des  frielions  mcreurîelles. 
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Lorsiju'aii  Aùhul  il  existe  un  ùlal  congostil'  marqué  de  la  papille  et 
des  iilit'iioiiK'nes  d'oxcilalioii  gt^iiérak-.  Ici*  qu'iiisoiunie  cl  haljuciiia- 
lioiis  nocturnes,  on  devra  prescriie  îles  siStlali('s  du  syslèinn  nerveux, 
le  bromure  de  polassium.  le  cliloral,  le  sulfonal  et  surtout  l'opium. 

Les  saignées  locales  cl  les  purgatifs,  j  compris  le  calomcl,  ne 
répondent  qu'il  dos  cas  spéciaux,  cl  doivent  être  employés  avec  la 
plus  grande  réserve. 

A  mesure  que  ramélioralion  s'accentue,  on  voit  le  scotome  contrai 
se  rétrécir,  puis  disparaître,  et  l'acuité  visuelle  remonter.  Il  faut  toute- 
fois se  inetire  en  garde  contre  les  supercheries  des  malades  qui,  dans 
le  désir  ilécliapper  aux  rigueurs  du  ti'ailemenl,  ont  delà  tendance  h 
nous  tromper. 

It.   —  AMBLYOPIE  DIABETIQUE 

L'anihlyopic  diabétique  niérilc  d'être  rapprochée  de  Ci'lle  d'ordre 
losique,  non  seulement  à  cause  de  la  similitude  des  symptômes,  mais 
aussi  par  l'action  délétère  qu'exerce  sur  la  vision  la  piiiseticc  dans 
le  snn^  d'une  grande  quantité  de  glucose. 

Comme  dans  l'amblyopie  ulcuolique,  on  retrouve  le  scotonie  central 
pour  [es  couleurs  et  l'absence  de  signes  oplilalmoscopiqucs  marqués. 
l'Ius  Inrd  la  décoloration  de  la  papille  apparaît  sur  la  moitié  tempo- 
rale. La  seule  particularité  à  signaler,  c'est  qu'ici  on  rencontre  plus 
souvcnl  le  scojome  central  absolu  et  le  rétrécissemenl  périphérique 
du  champ  visuel;  preuve  qu'il  existe  une  atrophie  plus  étendue  du 
nerf.  Pour  expliquer  ce  fait,  on  a  invoqué  la  continuité  d'aclinti  de 
l'agent  toxique,  alors  que  les  buveurs  et  les  fumeurs  se  trouvent  h 
l'abri  de  l'intoxication  au  moins  pendant  le  sommeil.  On  peut  objecter 
à  cela  que  la  polyurie  on  diabèti:  insipide,  s'accompagne  parfois  du 
même  genre  d'amblyopie.  Dans  un  cas  de  cxîl  ordre  relaté  par  de 
llricl'e,  il  s'ajoutait  de  riiémianopsic  hétéronyrae.  ce  qui  porte  ù  penser 
que  lu  lésion  ovail  un  siège  basilaire. 

Étanl  donné  que  rainblyoplc  glvcosurique  s'attaque  d'une  t'afon 
très  inégale  aux  deux  yeu\.  on  a  supposé  riiémovrbagic  des  gaines: 
mais  re  n'est  lî>  qu'une  hypolliése.  el  il  serait  plus  ratioiuiel,  croyons 
nous,  d'admettre  avec  Th.  Leber  une  altération  du  système  nerveux 
central. 

Ou  ne  possi''de  qu'un  seul  examen  anatomiquc,  celui  de  Neltleship'  et 
Umunds,  concernanl  un  indi\idii  de  einquanle-dcux  ans,  dinliéliqne 
avancé  el  fumeur  depuis  sou  enfance.  Les  altéralions  du  faisceau 
niueulairc  étaient  les  mÉuies  (pie  sur  la  \ntai  de  Snmelshun.  L'auteur 
anglais  nyatil  observé  une  l'emme  iliabélique  de  Irenle  ans  atteinte  du 

1.  ^^^^UM«1^,  rn>it>    i<f  Ihr  OfM.  V"".  (  .  K,.  ISKI,  I,  jj.  I2(. 


7ïk  rATllOLOGlE  DE  LA  RETINE  ET  DV  NERF  OPTIQUE. 

tnime  »cototnc  cliromaliijue,  incrimine  dans  les  deux  ras   la  glyco- 
surie. 

Li^  itiagnoflic  Ile  saurait  ùtrc  douteux  lorsque  l'analyse  (k^rnontiv 
l'existi'iict;  du  sucru  dans  les  uriiiiîs;  t-'i'st  puurquui  il  fjiiil  luiijoun 
prol'i'der  à  cet  examen  ehaque  l'ois  qu'on  est  ni  prùscnœ  d'une 
ainblyopic  de  cause  ind<;lerminée. 

Le  pronoslk  varie  suivant  les  cas  : 

S'agit-il  d'un  simple  seotutue  eeulral  relatif  avec  conservation  des 
forées,  ou  peut  espérer  la  giiérisuri,  alors  mi^ine  qu'il  existe  une  cer- 
taine décoloration  de  la  papille,  l'ai'  contre,  loreque  le  disque  optique 
est  eutiùremetit  déeoloié,  et  surli>nt  s  il  s'ajoute  un  l'tHrL'eissemenl 
périphérique  du  iliairip  visuel,  l'élat  doit  élrc  lOiisidérê  connue  très 
grave. 

A  ciMé  lies  moyens  usiltb  en  pareils  cas,  suppression  îles  aliments 
amylacés,  administration  de  l'iodure  et  du  bromure  de  potassium, 
nous  ci'oyons  devoir  l'ccominandcr  rantipyi'iiie,  qui.  à  la  dose  de  I 
à  5  grammes  par  jour,  pi'ocuie  un  abaissement  rapide  du  jsucre. 
Contre  l'atrophie  optique,  ce  sont  encore  les  courants  continus  el  les 
injecliniis  liypoderniiques  de  strychnine  qui  fournissent  les  meilleurs 
résultats.  Étant  donnée  rinlluence  du  système  nerveux  sur  la  glyco- 
surie, on  conseillera  au  malade  de  mener  une  vie  régulière  et  d'éviter 
toute  secousse  morale  vive. 

C.  —  AMBLÏOPIE  SATURNINE 

D'acconl  avec  Gowers',  Leber'  et  Gunsburg'.  nous  distinguerons 
trois  formes  d'amblyopie  par  intoxication  saturnine. 

La  première  consiste  en  une  amaurosc  bilatérale  brusque,  sans 
lésions  oplilalinoscopiques,  évoluant  au  milieu  d'autres  accidents 
cérébrau):  graves,  tels  que  coma,  convulsions,  paralysies.  Elle  u  pour 
caractères  d'iÊtrc  transitoire  et  d'aboutir  au  rétablissement  complet,  ou 
à  peu  près,  de  l'acuité  visuelle;  les  pupilles  conservent  ordinaire- 
inenl  leurs  réilexes  physiologiques. 

La  seconde,  dû  beaucoup  la  plus  commune,  procède  avec  lenteur  et 
se  traduit  par  des  signes  de  iiévrile  et  d'atrophie  optique.  Au  début, 
la  papille  apparaît  hyperhéiniée  ou  rrancbcment  gonflée,  et  ju-ésente 
parfois  des  liémorrliagies  disséminées  avec  un  liséré  blanc  le  long  des 
vaisseaux,  connue  dans  l'observation  de  Schrûdcr';  ultérieuremenl, 
l'atrophio  se  prononce  et  le  clianip  visuel  se  rétrécit  à  la  périphérie^ 

1,  GowERt.  Mcdicai  opfilhijtmoecopy^  p^  'îîi, 

â  LcsEn,  Grtrfe.  et  SiFmûch,  Y,  p.  B80. 

J.  CussuDlts,  Àrcli.  f.  Augenh.,  W,  IS^li,  ]i,  iiti. 

^.  SliibSde.,  Arch.  f.  Ojiht.,  XXXI.  1,  p.  ïïl». 
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Itans  ccrlaiiis  cas,  il  s'ajoule  un  scolome  central  pour  le  blanc  et  les 
couleurs,  ce  qui  témoigne  do  la  particijialion  du  faisceau  inaculairc. 
Une  luHrilc  rtHm-bulbaire  pure  sous  ses  deux  fonnes.  aif/iii-  et  chro- 
nique, est  fort  rare  (Stood').  tandis  que  la  paralysie  de  l'un  ou  des 
deux  droits  externes  s'observe  souvciil.  Le  pronostic  de  cette  variélf^ 
nV'st  rtiellement  (çrave  qu'b  la  pi'riode  d'atrophie,  et  au  diibut  le  Irailc- 
incnl  dn  saturnisme  es!  eflicaco. 

Lu  Iroisiime  forme  consiste  en  une  rétinilc  alhuininuriquc  dévelop* 
pée  sous  l'inlluence  de  lésions  rénales.  En  pareils  cas,  Tamblyopie  ne 
déuénéie  en  perle  totale  de  la  vue  qu'autant  qu'il  se  joint  de  la  névrite. 

On  est  eticoro  peu  tixé  sur  le  inmle  d'action  du  plunib.  Il  est  certain 
que  les  paralysies  scnsitivo-niotriccs  et  l'atrophie  optique  méritent 
d'être  rattachées  k  raction  délétère  de  cet  agent  sur  le  système  ner- 
veux, l^lier  pense  que  le  manque  d'excrélion  par  les  reins  devenus 
malades  provoque  une  acrurniilalion  de  plomb  dans  le  sang  et  active 
ainsi  les  effets  toxiques.  Dumontpallier,  Renaud  et  Vulpian'  ont  trouvé 
des  traces  de  ce  métal  dans  le  cerveau  et  la  moelle.  De  leur  coté, 
Jaccoud',  Wcber  (/.  r.)  et  Slood  (/.  r.\  admettent  l'action  spastique 
du  poison  sur  la  musculature  des  artères.  Kussmaul  et  Maier".  égale- 
ment partisans  de  la  théorie  vasculaire,  incriminent  la  pêriartérite  et 
la  dégénérescence  hyaline  des  vaisseaux. 

L'aniaoî-ose  Iranstloirc,  qui  riébiitc  brusquement  et  disparaît  de 
même,  fait  exception,  llirschberg'.  llaase".  flirscjiler'  et  Ciunsburg 
(/.  c),  en  tenant  compte  des  autres  signes  cérébraux,  céphalalgies, 
coma,  convulsions,  et  de  la  présence  de  l'albumine  avec  tnhes  épithé- 
liaux<lans  les  urines,  l'attrihucnl  il  Inrcniic  symptoniatiquc  des  lésions 
rénales  déterminées  par  le  plomb.  Même  origine  en  cequi  concerne  la 
rétinile  alhuininurique.  qui  par  exception  existe  san$  urine  alliuiiii- 
ncuse.  ainsi  que  cela  a  été  établi  par  Lehinann". 

De  tous  les  moyens  mis  en  usage  contre  l'amblyopie  saturnine, 
l'ioiliu'e  de  potassium,  seul  ou  conibiné  au  mercure,  en  frictions  ou 
injections  hypodeiiniques,  a  fourni  les  meilleui's  résultais.  A  la  pé- 
riode d'atrophie,  alors  même  qu'on  ajoute  l'électricilé  et  les  injec- 
tions de  sirychnine,  on  ne  saurait  espérer  que  des  améliorations 
relatives.  Ilti-schbcrg  s'est  bien  trouvé  de  la  pilocarpine;  lircucr',  des 

I.  St.»»,  Arch.  f.  Ophl.,  ÏÏX.  3,  (>.  SIS,  IMV 

t.  Wini.  mse  ili^rarii,  iiISt,  p.  14. 

Ti,  ikvtxno,  Itft:  ^»,  H'tijihtitlin.,  1844.  p.  S^7. 

i.  Kctaiii  t'I  Mil»,  DmUrhc  Arrk.  [.  KIm.  Med-,  IX,  p,  VU. 

.').  HlllM-j>Klifi.  Htrtin  A7iM.  HVA^ntf-A.,  1KS3,  le  SA. 

6.  Hki».  KU«.  MU.,  \m»,  V,  p.  ts,. 

1.   H«irJM.«i.  »i>n.  Jfrrf.   H,»-»  ,  i»M.  n-  ^■$ 
K.  t.taïus.  tn,iu,j.  lit»,.  Knsic,  IWI. 
V.  B»KT:ïn.  /fiJTiij,  fliM-,  Doutl.  1H7IJ. 
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ventouses  llpurtclnup  et  des  injcclioris  lic  morphine.  Enfin  Stood.  h 
rH('  ik'  l'iiiiliire  de  polnssiuin,  dit  avoir  omployi;  avoi-  succi'-s  lo  sul- 
fure (Ir  [intassium  h  l'iiitriiciir,  les  liairis  siilfiifonx  pl  le  sOton. 

r.inilrc  laiiiaurosc  iiiriiiitjiii^,  uihia  avons  vn  gùiiùral  peu  de  prise: 
mais  sa  disparilion  lapitli'  et  spontanée  osl  hcurcuscinenl  la  ivfîle. 
ainsi  (|Ti(>  cela  ressorl  îles  oliscrvations  de  Duplay'.  Tanquorel*, 
LaiiecreausL',  Sctiulwii*  et  llilholP. 


AMAUnOSE  QUINIOUE 


A  part  certaines  susccplil)iliU5s  individuelles,  l'amblyopie  et  l'amau- 
rose  quiniquc  ne  surviennent  qu'apr(''s  l'ingestion  de  doses  élevées 
d'alealoïïlc  :  5  <i  0  gi'amrnes  rhez  raduUe.  l/alïeetion  est  gênéralemeiil 
hilalérale;  dans  une  seule  ubsi'i'valioii  de  v.  Griete,  il  y  avait  aiiiauiusc 
d'un  seul  eùté,  bien  fpi'il  ne  soit  pas  l'are  de  voir  les  troubles  viîîuels  ] 
prédominer  h  droite  ou  h  gauche. 

Les  signes  constants  l'ésident  dans  la  diminution  ou  l'abolition  d&l 
l'acuité  visuelle,  la  dccoloralinii  plus  ou  moins  |U'ononcée  de  la  papille,  [ 
l'ischémie  des  vaisseaux  réliiiieus  ilcvenns  filirornics  et  le  réirri'isse- 
ment  eojicentriquc  du  champ  visuel.  A  cela  s'ajoutent  des  luiurdoii- 
neinents  et  la  durcie  de  l'ouïe  pouvant  aller  justpi'à  la  surdilé.  La 
dysclironialopsie  ((irûning*  et  Knapp).  rnHaiblisseinonl  iln  serrs  luini-j 
neux  (Roosa'  et  (jriniinf;;).  l'inljUratioci  de  la  rétine  et  l'aspect  a|)oplec-| 
tiforuie  de   la  macula  {Grûning    et   Ituller"),  le  signe  pu]iillaire  de] 
Robertson-Argyll  (Grùning),  l'insensibilité  de,  la  eornée  (Voorhies'), 
l'abaissenienl   du  tonus  (Tiffaiiy"),  le    scotoine  central  sans  signe» 
ophtalinoscopi(]ucs  (.lodko")  constituent  autant  de  synipti'mics  exeep-l 
lionnels.  La  coiitrarliire  de  la  face  cl  des  membres,  raccélération  du  [ 
pouls  et  la  prostration  allant  jusqu'au  eunia,  ne  se  rcnconli'eul  quej 
dans  les  l'ornics  graves. 

Lorsque  les  accidents  rélrocèdenl,  la  surdité  disparaît  la  preuiiérc 
puis  les  troubles  de  sensibilité  et  de  molilité,  tandis  que  Tninblyopie 
se  prolonge  ou  devient  détinitivc  et  incurable.  Ce  qui  domine  avant, 

i.  Brn.it,  Arcli.  gt^n.  de  MM.,  V,  IfSl. 

5.  TAHquEniiL  PE$  l'i,A?<citE5,  Haladics  de  jihmb.  l'aris,  1S50. 
3.  LiscciiEjcï.  Gai.  MM.  itt  Paru,  1871,  ]i.385. 
i.  Scucnini,  Acrzil.  hiIrlligeitMall,  1880,  u"  12-13. 

6.  l'jiTMtirr,  BritrHgf  a.  l>atiit>t.  dfe  Hchiltrtrn  u.  drr  ?tcnhatil,  Hcrlbli  1 

0.  CnCdMi  l'I  Kicjw,  Arch.  (.  Augenh.,  XI,  1882,  p.  145. 

1.  ncHHi,  iiid.,  IV.  1880. 

8.  BtuEii,  Nagel  Jahirsb.,  1881,  |i.  HK. 

9.  VtMjnniEs,  Traits.  Amer.  Mfd.  Ahmoc..  1879. 

10.  riri-iii,  rjeiliiik  O/iht.,  I80«.  p.  397. 

11.  JoDiiO,  \ageh  Jahresh.,  1871. 
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toul,  p'esl  le  i'i'lr<5risseinotit  ilns  vaisseaux  que  Knapp  a  cnnstali'  deux 
ans  après.  Une  scuU'  fuis  Kiiliii  a  iiulé  de  riiéiiiéraiopie  ronséeiilive. 

En  easd'aniblynpicpeu  prononcée,  les  sens  lumineux  et  ehroinalifiiie 
sonl  en  uiajeui-e  parlie  eonservés,  liion  que  la  papille  reste  pour  (ou- 
joui-s  ilécolorée  et  que  les  vaisseanx  rétiniens  rétrécis  soient  bordés 
d'nn  liséié  Liane. 

0.  [k'iker  et  llorncr'  expliquent  les  tronides  visuels  par  Inetion 
tétanisante  de  l'alcaloïde  sur  les  parois  vaseulaires  et  invoquent  comme 
preuve  la  diminution  de  volume  de  la  rate  qui  survient  peu  de  temps 
après  l'admiriistraliou  île  eet  a^teut.  Plus  lai'il.  il  s'ajoute  de  l'eiido- 
vasculite  i|ui  renil  l'iselténiie  et  la  dénuli'iliiin  de  la  rétine  dél'mitives; 
d  apiés  Sielnveiiiitz',  on  reneontrerail  é|ialeinent  des  thromboses. 

Comme  la  plupart  du  temps  il  s'agit  de  fébrieitants  paludiques  ou 
d'individus  dyserasiés  par  la  malaria»  ou  pourrait  se  demander  si  l'on 
ne  doit  pas  attribuer  les  neeidenls  oculaires  aux  miasmes  pluti'it  qu'Ji 
la  quinine.  C'est  \h  l'opinion  de  Gr^fe^,  qui  incriminait  la  niélanc- 

ieet  l'accumulation  de  pigment  dans  les  vaisseaux  du  cerveau. 

A  l'instar  de  Brunnei'',  llarabaschew'  a  administré  des  doses  pro- 
gressivement croissantes  de  chlorhydrate  de  quinine  chimiquemenl 
pur.elicï  l'homme  et  des  animaux.  Une  fois,  avec  S", 50  k  i  grammes, 
il  a  produit  l'iscliéinic  rétinienne  avec  rélrécissement  du  champ  visuel 
et  amblyopie  iiitermitlenlc  bilatérale.  Sur  les  lapins,  le  résultat  fut 
néftatil',  tandis  que  sur  cinq  chiens  ayant  re^u  une  irrjeelion  hypoder- 
mique de  5",(i0,  il  y  eut  cheï  un  cécité  totale  avec  ischémie  de  la 
rétine,  mydriase  et  surdité.  L'injection  dans  la  chamlwe  antérieure, 
ainsi  que  des  instillations  dans  le  cul-de-sac  conjonclival  n'ont  rien 
donné. 

Dans  les  cas  légers,  il  suflit  de  cesser  la  médication  pour  voir  l'am- 
blyopie  décroître  lentement,  puis  disparaître. 

En  vue  de  rétablir  le  calibre  des  vaisseaux  rétiniens,  on  a  préconisé 
le  décubilus  horizontal  longtemps  prolongé  et,  d'après  Michel',  les 
inbatalions  de  nitrite  d'amyle.  Ces  moyens  étant  peu  efficaces,  il  vaut 
mieux  recourir  aux  toniques,  à  l'iodure  de  potassium  et  à  l'ai-scnic,  eu 
y  combinant  le  massage,  l'hydrothérapie  et  une  l>onnc  hygiène.  Lors 
•d'atrophie  prononcée,  les  courants  conlinus  et  les  injections  hypo- 
dermiques de  strychnine  sont  à  conseiller. 


1.  Bkt.lkr  cl  lloayKR.  Siic.  tifihl.  llriilcIlKTg.  IttHI. 

2.  S«iwriMT(,  Crwtrttiif.  f.  Avgenh.t  IWU.  p.  H8. 

3.  V.  linjiFl.  .irrh.  f.  O/ihl..  111,  3,  p.  jWl. 

«.  nmuii.  Dit:  laridi,  ma. 

3.  IliuusuiKW.  Arch.  f.  Aiignih..  XX1I1,  I>.  VI.  IliOl. 
0.  Hiou,  Arcli.  I.  Augenk..  XI,  18»],  |>.  115. 
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E.  —  AMBLYOPIE  ET  AHAUROSE  PALUDEENNES 

Le  pins  «rdinainaient.  l'impaludtsine  provoque  des  nérro-iTtiiiîles, 
•wc  alUnliaas  de  !■  rétine  et  de  la  choroide  ■yant  pour  cause 
r«kslnKlkHi  des  cspiltsires  par  des  glabnlfs  sanguins  alltivs.  ainsi 
^«e  Ta  dioMBlré  Poncet'  de  Onny.  Tonlefob,  en  tenant  compte  de  h 
dtJfrapartiM  marquée  mire  tes  troubles  fooeliMuids  el  Im  léMOM 
anataâifaes.  il  est  permis  de  classer  l'affertion  pirmî  les  amlihnipies. 

En  géâtel,  c'tsl  i  la  suite  d*acrfe$  pMtûcieax.  H  particufiifcnieni 
daMS  kcanrs  de  ia  fièvre  tierce.  qn'apparaisseBt  la  tronUcs  maris, 
fieptndaiii.  la  fanae  lartfe  n'est  pas  sans  en  ftonir  des  etemytei 

L'anniirose  et  l'imMTnpir  pwciident  te*jaws  par  iltaqws  et  sont 
bihWnVrr.  Lanqull  Malien  une  disparilian  paiticlle  de  la  me.  on 
c— stete  —  H  Uiit  ciunUifi.  on  le  rctrérii*«!iMt  pfripWnqiii  d« 
chonif  naael;  ni  tronble  peraaMfit  ne  s'«kenre  gntac  fê'k  la  snile 
d'aed^  Mnlliples  et  ivpét<».  Tontes  les  lais  fne  r«ahhayte  pcfsâte 
ape«s  h  prcnùère  aHaiine.  canMK  datts  te  fait  idalé  par  la«aM%  il 
s'a||k  de  papàite  mCnik.  iliapfciinli.  Tn  canetîn  iapaftent  est  h 
canncfialîan  dn  SHksdtscanlears. 

— jtifwtnt  i«i|it.  tes  arrtàcs  ttjiUuint  laifairt  et  les  wines 
SmK*  «t  SManr*  iwà^Mt  sw  raMntiM  ÛMckeAn  litè.  s'ëte» 
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maladie,  ce  qui.  poiir  lui,  est  caract(5iisli(|uc.  Le  ehanip  visuel  était 
faiblement  rL'livci  p>ur  le  blanc  et  les  coulcufs,  exrcplû  dans  les  cas 
relativemout  laivs  lermim'-s  par  aliophie. 

Outic  la  foimc  clinique  prteédemnieul  dt^crile,  il  en  adincl  une  autre 
((u'il  dit  avilir  ri'ncontnWlans  i  des  fii'vrcs  tiprcps.  Elle  csl  caracti'risée 
par  riiypL'ri'slIiL'sit'  rétiiiieiiiiu  ovec  pliotopsie  et  sroloiiie  luartilairt^ 
relatif.  .\  )"iiphtalaKiscopc,  on  constate  une  lijperhémic  du  disque 
nptiiiue  cl  delà  réiineaven  légei'  brouillard  vilréeu,  rappelant  celui  de 
la  myopie  progressive. 

Les  lésions  anatomiques  consistent  en  une  accumulation  de  globules 
blancs  dans  l'intérieur  des  capillaires,  ce  igui  explique  les  extravasa- 
lions  sanguines  et  séreuses  au  milieu  des  ctéincnts  nerveux  el  autour 
des  MÎsseaux.  Poucet  a  rencontré  des  altérations  analogues  dans  la 
choroïde  et  In  partie  ciliairc  de  la  létine. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  le  diagnostic  ne  saurait  être  dou- 
teux. Seules,  les  formes  lanêes  de  l'iiupaludismc  pourraient  ètn- 
méconnues:  mais  il  suffit  d'êti'c  averti  pour  éviter  l'erreur. 

Le  traitement  n'est  autre  que  celui  de  l'alVecIiou  paludéenne.  Le 
quinquina,  la  quinine,  l'arsenic,  les  amers,  l'hydrothérapie,  le  tout 
aide  d'une  bonne  hygiène  et,  au  besoin,  du  cliangcment  de  climat,  pro- 
cureront pres^iue  toujours  la  guérison. 

S'il  s'y  joint  de  l'albuitiinuric  ou  des  altérations  de  la  rate,  on  devra 
iusliluer  une  médicalion  appropriée. 


F.  —  AMBLYOPIES  TOXIQUES  DIVERSES 

Nous  étudierons  bricvenicnt  un  certain  nombre  d'aniblynpies  toxiques 
|)CU  communes,  mais  dont  la  connaissance  est  importanic  au  point  de 
vue  du  diagnostic  dilTérenliel  avec  les  autres  variétés. 

Il  existe  actuellement  une  douzaine  d'observations  d'amblyople  par 
le  sulfure  de  carbone.  D'après  Galcniaerls',  c'est  surtout  dans  l'indus- 
trie du  caoutchouc  qu'on  la  l'enconlro. 

La  forme  chronique,  qui  est  la  plus  fréquentis  se  caractérise  par  un 
scotoinc  central  avec  achroinatopsie,  sans  lésions  opblalmoscopiques 
apparentes.  Chei  un  malade  que  nous  avons  observé,  jeune  homme 
de  seize  ans,  il  s'ajoutait  la  décoloration  de  la  moitié  temporale  de  la 
papille;  dans  le  cas  de  llirschberg'  on  voyait  au  niveau  de  la  macula 
des  nodules  réfléchissant  fortement  la  lumière,  cl  dans  celui  du 
Dumont*    le  sens  des  couleurs  était  conservé.  Fréquemment   on   a 


1.  Gtuxumn.  Ann.  taaj..  1.  CIT.  p.  !.%♦. 

s.  Uiticinm:.  CtntnU/t,  (.  Migfuhtilk..  IMO,  p.  SUS. 

^.  Dmio.vT,  Bufl,  tle  ta  vïitt-  o^hltitni.  tîcx  Qmtar-VmffU^  1887, 
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noté  une  li-gî-re  anestliûsie  do  la  lorni'-c  cl  do  la  conjonctive,  parfois 
lie  lu  njctalo[isic.  Des  lroiil)lcs  iieivciiï  gcnéraux  ;  alïaililisBerTieiil 
(le  la  force  mustrulairo ,  crampes,  cijplialalgie  et  dysacousie ;  le  rèlré- 
cissctiiciU  [H'niifii'ritiue  ilii  cliain]i  visuel,  la  («ilyopie  monoctilaii'e  el 
l'hiVinévalopie  se  reneontreiil  surUiul  Jaiis  l'einpoisoiineriienl  aigu. 

L'amlilyopie  par  le  sulfure  île  earlione  revél  jusqu'à  un  cei'lain  point 
les  caracléres  de  celle  alcoolique,  avec  laquelle  0.  Recker'  I  ti  con- 
fondue ;  mais  les  faits  de  tSalcmaerls,  KucI,  Lcplal  el  le  nuire  eiMilre- 
disenl  celle  palliogénie.  D'aulres  Tout  envisage,  sans  preuves  sufli- 
sanles,  comme  d'origine  liyslcTique. 

A  rexceplioii  des  malades  de  Duinoiit  cl  de  Ijnnn*,  la  guérisou  a  élc 
la  règle,  sans  Iraitcment  spécial;  cpianf  à  l'analoraie  palbolngique 
nous  l'ignorons  absolument. 

On  a  également  signalé  ramblvopie  rèsnllanl  de  l'ahus  de  l'opiu 
et  surtout  de  la  morphine.  Les  signes  tant  fonetioiniels  que  pliysiqucs 
sont  variables,  Rcymond'  de  Turin  parle  ilc  scotomc  central  ans 
bgue  à  celui  de  l'intoxication  alcoolique;  Wagner*  et  Laburde" 
décoloration  partielle  ou  totale  de  la  papille.  Ce  dernier  a  li-ouvé  le^ 
vaisseaux  dilatés  dans  la  première  période  de  l'intoxication  et  rétré- 
cis dans  la  seconde.  .Même  rétrécissement  des  artères  dans  l'observa- 
tion de  Wagner,  où  il  y  avait  araaui'osc  bilatérale  el  léger  trouble  de  la 
papille.  Scliicss-Gemuscus',  ayant  examiné  uu  malade  trois  semaines 
après  reriipoisoimeinent.a  noté  une  liémianopsie  h  droite  elle  rélrécis- 
semeiil  concentrique  du  champ  visuel  gauclic.  Lcvinstein%  chez  les 
morphinomanes,  a  i-enconlré  aussi  souvent  la  mydriase  que  le  myosis. 
qui  est  conslaul  eheï  les  fumeurs  d'opium. 

Des  doses  élevées  de  salicylale  de  soude  déterminent  parfois  une 
anianruse  Iransiloirc  avec  mydriase,  comparable  à  celle  de  l'auddyopie 
parla  quinine  (Knapp'l-  De  son  ciUé,  Nicden"  cile  un  cas  d'intoxication 
par  l'acide  phéiiique  avec  amaurose  bilatérale  qui  disparut  au  bout 
de  vingt  heures. 

L'amblyopie  avec  scotuino  central  produite  par  l'iodoforme  admi- 
nistré h  l'intérieur  ou  employé  tomme  pansement  a  élé  signalée 
llirschberg'"  cl  llulehinson". 

I.  0.  ]Sir-KC<\,  Crulrali.  f.  Prakl.  Aiiricnhcilli.,  1889.  p.  188. 
'i.  fins».  Tramaeli  of  the  Ophtk.  sic.  a(  tke  Uiiil.  kingd,,  Vil. 
3.  IlcnuiD,  Aim.  di  Ollalm..  1872- 
i.  W.iiïtn.  AViij.  M.  it.,  ï,  1873. 

5.  UmniiE,  IlitU.  Sx.  flrô/.,  18<17. 

6.  ScNIESs-CtiKtisEF»,  Jahih,,  %. 

7.  LETlitSTlt»,  llerl.Klia.  IIwA.,  1870,  n-  U. 
«.  K»«n.,  Arch.  f.  .4i.jr,i/i„  XI.  1882. 
0.  SiEDEï,  Scrl.  min.  Wmh-.  1882,  n- 43. 

10.  IljhHijlAEliG,  ibiâ.,  ^  14. 

11.  ItoTCBxsTsoir,  New-York  jtferf.  Joum.,  !88G,  p.  Jfl, 
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Lourenço'  et  Aniaral  ont  allin'-  l'attontinn  sur  In  fn-quencc  lie  l'aiii* 
tilyopic  et  de  raniaui'osf  par  airophio  optique,  à  la  suite  df  h  mor- 
siire  du  serpent. 

l'hci  corlains  sujets  la  santoninc,  prise  commi»  vermifuge,  provoque  | 
de  la  .ranlhopsie.  Le  malade  s'en  aperçoit  lorsqu'il  regarde  des  su rfaecs 
blanches  vivement  éclairées,  auquel  cas  les  parties  ombrées  conliguës 
sont  teintées  en  violet.  Parfois  il  s'ajoute  des  éelaii-s.ct.d'aprî's  Ueiine- 
berg',  des  doses  uiédicanientcuses  suffisent  pour  entraîner  la  cécité 
du  violet  seul. 

flans  les  cas  d'empoisonnement  aigu,  on  observe  des  accidents  céré- 
braux, de  l'aphasie  et  de  la  niydriase  inégalement  répartie  h  droite 
et  à  gauche,  avec  déviation  conjuguée  des  yeux  (van  Iley').  Le  spectre 
des  couleurs  est  toujours  rétréci,  principalenicnl  du  ci'dé  du  violet; 
comme  les  malades  aperçoivi'ul  les  ombres  dans  ce  ton.  on  esl  ron- 
duit  h  conclure  que  la  lésion  a  pour  siège  les  éléments  scusitifs  de  la 
rétine  et  non  les  voies  conductrices  ou  tes  centres.  A  cet  égard,  les  faits 
de  Rose',  Knies'cl  Kônig'  sont  intéressants. 

C.  —   AWBLYQPIE   DANS   LES   MALADIES   INFECTIEUSES 


A  propos  de  la  rétinite  albuminurique,  liée  à  la  scarlatine  cl  à  la 
grossesse,  nous  avons  parlé  des  troubles  visuels  qui  l'acconipagiiciit 
smis  forme  d'amanrosc  transitoire. 

En  ce  qui  concerne  la  variole,  nous  ne  possénlons  que  deux  exemples 
de  névrite  mentionnés  par  v.  Orrefe  et  Nagel'.  Dans  la  rougeole,  ce 
dernier  auteur  rite  trois  faits  de  cécité  liilatérale  avec  méningite,  dont 
un  terminé  par  atrophie:  l'amaurose  tolale  avec  légère  névro-rélinite 
a  été  constaté  par  v.  Griefe  k  la  période  de  convalescence. 

Dans  la  lièvre  typhoïde,  bélier  el  Deutsclimann"  ont  signalé  une 
double  récité  avec  atrophie,  pigmentation  de  la  papille  el  nystagmus. 
De  son  eùté,  Scggel*  a  observé  des  troubles  visuels  qui,  après  deux 
semaines,  disparurent  à  droite  et  aboutirent  à  gauche  à  une  atrophie. 

Des  amauroscs  transitoires  avec  ou  sans  signes  ophtalmoscopiques 
ont  élé  rencontrées  par  Eberth  '',   Enoch  ",  TaUnachcw  "  el  Uou- 

1.  LflcRt^ço.  ftec.  iTvfifit.,  1S75.  p.  70- 

S.  Hf:<c!«ininii;,  litauif.  bits.,  Urcj^uolj,  ISSU. 

S.  Vu  an.  Kliii.  au.,  nov.  USD. 

*.  Boss,  lirf*.  Arch..  1.  XVI,  SVIII,  XIX,  ÏXYllI. 

5.  Khk.  Arch.  f.  Ai^rnk.,  ÏVIII,  p.  04. 

0.  Kuala,  Centrtifb.  f,  Aiigr»^..  janvier  it99. 

7.  Httiti.  ft  Ntcii,  Arrh.  f.  Ot'M..  iWii  cl  ISTl. 
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».  Lun  f(  l>r.i!T«cBiiAMi.  .liT*.  f.  Oi'hl..  \\\n, 
9.  !<iiiui.,  Druluh.  milil.  Arril  Zttltckr.,  Mil, 

lu.  Kuiirii,  Utrl.  Klin.  W'xh.,  iitê. 
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chut  '.  Ordinairement  elles  succèdent  à  des  épistaxis  abondantes  et 
compliquent  parfois  de  plosis. 

Seuls  Lcber'  el  Galczowski'  parlent  d'amblyopies  ronnnaissanlpoi 
cause  l'embarras  gastrique. 

On  ne  conuait  qu'une  seule  observntion  d'alropliic  optique  se  ratta 
ehaiit  an  cbnfiTa.  Il  s'ajjissaitd'un  lioniine  de  quanmtc-quaire  ans  que 
itoorda  Sinit'  vit  devenir  avengle  pendant  la  eonvalosrence. 

La  diplitérie,  en  debors  de  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du 
globe  et  de  l'accominodation.  provoque  exceptionnellement  des  (roubles 
caractérisés   par   le    rùtriicisscment  concentrique   du  champ  visuel 
(llerscliL'l'  et  Jessop*),  de  la  névrite  (Bouchuf,  Galeïowski'),  ou 
la  dyschromalopsio  (Nagel't. 

L'inlluenza  aj^il  sur  l'appareil  visuel  de  dilTcrentes  façons.  Hoscli"  cl 
Copper"  ont  relaté  quatre  cas  d'einbolit' de  l'artère  centrale:  Magnus", 
la  rétinile  proliférante;  Gullniann".  i'hcmorrhagie  du  vitré:  Dcnti", 
Novelli",  Kônigstein",  Lebeau  ",  el  Vignes",  la  névrite  optique: 
Kergmeister",  IJansen'",  Stœvcr"  cl  quelques  autres,  l'atrophie  totale 
nu  partielle  de  la  papille;  ajoutons  le  scolome  scintillant  cl  1»^ 
xanlhopsie  (llilinanns").  | 

Dans  la  coqueluche,  i'amaurose  brusque  sans  signes  oplilalniosco-' 
piques  et  avec  conservation  des  mouvcmenis  pnpiliaires  est  asseï 
fréquente;  Alcxander"  el  Jacobi"  en  rapportent  des  exemples.  Knapp" 
u  publié  un  cas  de  cécité  bilatérale  par  ischémie  avec  décoloration 


.  B'ii'i.riQt.  lïiag.  des  mat.  du  tjfKl.  nrrv.  par  tophtatmoicojK,  ISOO. 
.  Ledeu,  Ctriefe  el  Sirmisch,.  V.  p.  067, 
.  GiLciuïrâK],  l'iiion  tnfd.t  1876. 
.  iloonn»  Suit.  Arch.  f.  Avgtnii..  XVIII,  p.  383. 
,  Htiuiiii.L.  llrrt.  KUn.  Wmh.,  1H8J.  p.  iM. 
,  JtsBp,  Trant.  t>f  Ihe  Ophl.  U.  K-,  p,  386,  1880, 
.  BotciiOT,  Gaz.  de»  Bdpif..  ISITi,  p.  'lOÎ, 
.  (jALi:£iin-Hli,  liée.  d'ophL,  p.  2U,  18SI. 
,  SittL,  Jahrrib.  f.  Ailg.,  1881,  p.  328, 
,  JJosLii,  Carretp.  f.  SehiBeher  Aer^te,  mars  1890, 
.  Cvri>EB,  ibid. 

.  Miiincs.  Foritehr.  d.  Med.,  1801.  p.  ItH. 
.  GirrKiSï.  J/iiincA,  Hed.  Woch,.  Mm. 
.  BiiMi,  Arth.f.  Aiijeiili.,  1801,  p,  61. 
.  HovELLi,  Botiet.  di  Ocvl,.  Xlll,  p,  5, 
,  KÛ.VJS5TEIN,  llïm,  «cd.  Blâll.  Xlll. 
,  L£>no,  OpK.  tiecord,  ocl,  ISIH, 
.  Viomu,  Ami.  <rocitl..  CXV,  p,  HT. 
.  itmumniL,  Wicn.  Ktia.  HWA,,  18(10.  p, 
.  Hi.i3E»,  Cenlralh.  f.  Ang.,  181)1,  p.  S04, 
.  SnzvEa,  Hlin.  MU.,  181)0,  p,  418, 
.  lliLKAKifs,  fiiat.  llonil,,  1800, 
.  Aluisdeji,  Deuiscfie  lied.  Woch..  iS88,  p,  301. 
.  JicoBi,  ?ieiP'Yorfi  Med.  Joitrti..  1801,  n'  3, 
KuAPP,  .Arch.  f.  .iugenh.,  V,  p.  203, 
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du  disque  oplique:  Jacobi,  Ale^iander,  Callan'  et  Landcsbcig'  uni 
observé  plusieurs  fails  rie  niHrile. 

One  atrophie  opliquc  uiiilaléralc  a  élé  signalée  une  seule  fois  par 
Talon'  dans  le  cours  des  oreillons. 

Nous  savons  peu  de  chose  au  sujet  des  troubles  oculaires  dus  à  la 
lièvre  jaune  et  h  la  peste. 

Le  béribéri  atteint  souvent  le  facial  et  les  nerfs  moteurs  de  l'oeil 
sous  forme  de  névrite  péTiphcri(|ue  ascendante,  Lourcnço'  seul  parle 
d'atrophie,  etKcssIer'dc  décoloration  de  la  papille  avec  rélréclssenienl 
des  vaisseaux.  A  rcxatnen  analomique,  il  existait  un  œdc-nic  de  la 
rétine  et  du  nerf  optique,  avec  proliféralion  du  stroma  comme  dans 
la  névrite  interstitielle  ;  les  espaces  supra-choroïdien  et  ténoiiien  étaient 
élargis,  mais  non  la  gaine  optique. 

Sous  le  nom  de  vertige  paialysanl  ou  malailie  de  Gertier.  Éperon' 
et  HallenhofT  décrivent  une  atl'ection  spéciale  aux  vaclicrs.  L'am- 
blvopic  s'acconipaf;nanl  parfois  de  diplopic,  de  plosis  et  d'une  parésie 
des  flécliisseurs.  laisse  le  fond  de  l'œil  en  apparence  normal.  Cependant 
Éperon  a  noté  deux  fois  l'iiyperhéniie  de  la  papille  et  des  héinorrliagies 
circumpapillaircs. 

L'crgolinisme  et  la  pellagre  provoquent  surtout  de  la  nyclalopie. 
Pourtant  Tibaldi'  sur  50  malades  a  constaté  18  fois  riiyperbéniie 
papillaire  avec  distension  des  veines,  1 1  fois  la  décoloration  du  disque 
optique  avec  rélrécissement  des  vaisseaux.  SIroppa'  a  publié  2  cas 
d'atrophie  prononcée,  et  Kousscr'"  un  autre  d'aniblyopic  avec  vision 
double.  Ranipulili"  mentionne  la  torjienr  de  ta  réiine.  la  rélinile 
pigmcntaire,  l'alropliie  optique  et  la  décùloralion  de  la  choroïde  chei 
les  pellagreux  oflrant  d'autre  part  des  ulcères  cornécns,  de  la  cataracte 
ou  un  trouble  du  viUé. 


).  CiLH».  Âmrr.  Joum.  Ofhl..  p.  SIO.  1884. 
î.  LoroMiriir.,  Mc4.  and  Surg,  «?/«<■(,  st[il.  1880. 
3.  T«ui».  Areh   de  MM.  <■(  Pkarmatie  milil..  Paris,  I,  p.  iflS,  1885, 
i.  LooBitu.  Jalin-tli.  f.  Augrnh^  IKI'J.  y.  'iOU. 

5.  KisLU,  J'ircAouP  IlirKh.  lahrtili.,  XXXIX.  I,  p.  570,  1880.  cl  Ccnlmlb.  f.  ilir  >lc,l. 
[WieiM.,  1891. 

t.  îrcmn,  llct:  Uni.  de  la  Suuii:  Jlnmaiii/r,  1K8M880. 

7.  UktTFSitt>r»t  PfMjvia  HiMicltl^  1887. 

8.  TiBUK.  Ukrréli.  f.  A«griih.,  1K70,  |l.  314. 
».  Stii«t-i.  ikid.,  1872,  p.  MB. 

tO.  Ntnitii.  Wifi.  Mrd.  Praae.  p.  115,  I88T. 
II.  nuiKiu»,  Aiiu.  di  Ollai:  XIX.  f.  W.  18)». 
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VIII 
AMBLYOPIE  ET  AMAUROSE  POST-HÉWIORRHAGIQUES 


L'iiiiihlyopii!  et  l'aniourose  (jui  suecodoul  ù  des  hétjioiTliagies  [H'O- 
fusos  apparaissent  ordinaireiiienl  des  deux  cùtiis  et  se  lerniinenl  en 
généi'al  purralroiihie.  La  pupille,  presque  toujours  dilatée,  ne  eoiiserve 
qii'exreiiliiinnelleiiieiit  ses  réflexes,  ee  qui  lémoifinc  du  siéj;e  profond 
de  la  lésion. 

Cuuiiue  daus  l'aiiéniie  aiguë,  ou  reuronlre  des  liéniorrliojîies  réti- 
uicnnes  et  papillaires.  Le  disque  optique  se  montre  déeoloré.  mal 
déliuiité  et  parcouru  par  des  artères  (iliformes.  Jamais  la  uiaeula  ne 
présenli'  la  lailie  rouge-sang  caraotérislique  de  l'eudjoiie  de  l'artère 
centrale  ;  de  ni(>me  une  névro-rétiuite  accoiiluêe  est  larc.  Le  champ 
visuel  offre  des  laeiines  qui  no  respectent  que  la  partie  tout  à  fait 
excentrique.  Des  sensations  lumineuses  subjectives  précèdent  quel- 
quefois les  troubles  de  la  vue. 

De  toutes  les  pertes  sanguines,  celles  qui  ont  pour  point  de  départ 
le  lulie  digestif  constituent  la  cause  la  plus  fréquente:  puis  viennent 
les  niétrorrhagics.  les  liénioplysies  aliondantes,  el  en  deruier  lieu  les 
épistaxis.  l'hématurie  et  les  héiuorrliagies  Iraumatiques.  Chez  un  ma- 
lade que  nous  avons  récemment  observé,  les  deux  jcuï  se  perdirent 
successivement  h  la  suite  d'hénialémèses  survenues  le  matin  au  réveil; 
une  ainaurose  double  avec  atrophie  blanche  en  lui  la  cunséqueiice.  Il 
s'agissait  d'un  soldat  qui  avait  contracté  au  T(rnkiii  la  lièvre  palustre. 

La   plupart  du  temps  les   individus,  comme   notre  malade,  sont 
dyscrasiés  et  par  cela  même  ont  le  système  nerveux  en  état  de  récep 
tivilé  morbide. 

Le  trouble  visuel  apparaît  environ  dn  troisième  au  sixième  joui 
après  la  perle  sanguine,  ce  qui  ludique  la  coïncidence  dû  l'aniaurosi 
avec  le  rétablissement  de  la  tension  vasculairc.  Pour  expliquer  l'ani 
blyopie.  les  uns  admet  lent  laïu-vrite  rélro-bulbaire,  alors  qued'autn 
Invoquent  avec  plus  de  raison  riiémorrhagie  des  gaines.  Toujours 
est-il  que  les  examens  analomiques  n'ont  pas  encore  éclairé  cotte  ques- 
tion de  pathogénie.  Dans  unedissection  pratiquée  trois  scnioinesaprfes 
le  début  de  raïuaui'ose,  Ziegler'  H  reuconiré  la  dé'génére-sccncc  grais- 
seusi^  du  slronia  du  nerf  et  des  couches  les  plus  Inlei'iies  de  la  rétine; 
alléi'atiou  analogue  aux  foyei'S  ischémiques  du  cerveau  >>l  des  libres 
musculaires  du  cœur. 

Le  pronostic  est  grave,  en  ce  sens  que  l'aniblyoïiie  reste  incurable 
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dans  la  majorité  des  cas.  A  part  les  courants  électriques  et  la  sti'ychninc 
t|ii'il  nsl  permis  d'essayer,  nous  ne  saui-iotis  admetlre  les  paracenlèses, 
ririiIctUimie  ou  la  sciÎTotomie.  Toutes  les  fois  qu'une  conBervalinii 
parlii'lle  de  la  vue  laisse  un  certain  espoir  de  succès,  on  recourra  à 
un  Iraîteiiicnt  médical  approprié. 


I.\ 

AMBLYOPIE    ET    AMAUROSE    DUES    A    L'ACTION 
DE    LA    FOUDRE 

Les  troubles  visuels  dus  ;i  la  commotion  élecliiijiie  dérivent  de 
l'ébranlenienl  profond  du  systéiiie  nerveux  seiisilif  et  moteur  i  la  cata- 
racte, la  paralysie  de  rnceoniniodallon,  des  hémorrhagies  intra-ocu- 
lairos  profuses  et  jusqu'au  décollenieul  de  la  ritino  constituent  des 
complications  fréquentes. 

Tantût  il  s'agit  d'amblyopie  passagère  sans  signes  ophtalmosco- 
piques,  taiilOt  d'amaurose  définitive  avec  atrophie  optique.  Le  réta- 
Idissement  de  la  vision  peut  litre  iiiconiplel,  el  l'on  observe  presque 
toujours  le  rétrécissement  péripliérique  du  champ  visuel  ainsi  (|ue 
riiyperestliésic  de  la  rétine  pimr  In  lumière.  Dans  un  ras  signalé  par 
Povv-er.  il  y  avait  du  ptosis. 

L'action  de  la  foiidi'e  lient  moins  .nu  passage  dii'eel  du  fluide  élec- 
lrii|ni',  qu'au  ciioc  en  retour  subi  par  les  élémenls  optiques. 

\ii  déluil,  alors  surtout  qu'il  y  a  liypcrhémie  de  la  rétine,  on  doit 
condaijuier  le  malade  au  repus  dans  une  pièce  obscure;  les  déplétions 
sanguines  à  la  tempo  et  les  dérivatifs  intesliuaux,  le  calomel  en  tête, 
rendront  des  services.  Lors  d'alropliie,  on  recourra  aux  moyens 
usités  en  pareils  cas. 


AMBLYOPIE    ET    AMAUROSE    REFLEXES 

ftepiiis  fort  longtemps  on  a  citerché  «i  rattaclier  diverses  amblyopies  el 
amauroses  ii  des  névralgies  spontanées  ou  Irauinatiques  du  trijumeau. 
Magendie,  Ilérard  et  Claude  Bernard  iidmettaienl  qu'un  frnuiunlisme 
de  la  cinquième  paire  pouvait  enlniiner  la  |>erle  de  la  vue.  Il  est  bon 
de  diie.  loulefois.  que  BéranI  cspliquait  lauddyiipie  jiar  une  félnrc  de 
la  vnille  nrliilHire  se  prolougeaiil  jusqu'au  tntii  du  spliéiuiSde. 

On  n'eu  a  pas  moins  contiruu'-  à  y  voir  une  action  réflexe  du  triju- 
meau sur  l'appareil  optique,  en  se  fntidanl  sur  ce  que  l'exci-ijnn  de  la 
cicatrice  douloureuse  ou  la  névrotomic  élaieul  suivies  paifois  du  réta- 
blissement de  la  vue.  De  même  nu  taisait  valoir  que  certaines  kératites 
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phlj'cU5nul(iii"es  (rleGriefe),  les  névralgies  dentaires  (Schmi(il').  fcxei- 
tation  expiTimenlalc  Ju  nerf  svrs-orltitairc  (Faucheron'l,  l'arrache- 
rncnt  de  polypes  nasaux  (SueP),  les  alloctions  doulouieuscsdeloreilli? 
moyenne  et  jusqu'aux  vers  intestinaux  jouaient  le  rilie  île  cause*,  pn 
vocalricos. 

Sans  nier  qu'il  puisse  y  avoir  un  foïid  de  vérité  dans  lel  onscrnlile 
d'argiimerils,  nous  pensons  qu'il  faut  faire  une  large  pail  â  l'hyslérie. 
En  analysant  les  observations,  on  ne  larde  pas  îi  s'apercevoir  vu  effet 
que  l'anililyopie  s'accompagne  de   ri5lrécissement    périptrérique   du 
champ   visuel,   qu'elle  oll'rc  des  variations  dans  son  iiilcusilé  et 
niarehe.   qu'elle  cède  parfois  à  la  suggestion  et  que  fort  sriuveiit  l 
sujets  son!  des  névropathes  héréditaires.  On  conçoit  donc  qui'  le  Irai 
tcmeut  dcïi-a  éli-e  tout  d'ahord  médical,  réservant  les  iiilcrveulions 
opératoires  en  cas  d'insuccis. 


XI 

AMBLYOPIES  ET   AMAUROSES  DITES 
FONCTIONNELLES 


Ces  aiulilyopies  et  amauroscs  se  caractérisent  par  l'absence  de  si 
ophtalmoseopiqucs,  leur  siège  ordinairenienl  bilaléral,  r^djunclimi  de 
symptômes  spéciaux  et  le  manque  d'alléiatiuns  analiiniiqu'.-s  ai'ces- 
siblcs  h  nos  moyens  d'investigation.  L'aniblyopic  hystérique  oi\  est  le 
prototypc- 

A.  —  AMBLYOPIE  HYSTÉRIQUE 
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L'amblyopie  hystérique  est  fort  commune  et  évolue  spuulanéinei 
ou  à  la  suite  d'un  traumatisme  (hysléro-trauniatisnie  de   l'.harcnt). 
Son  élude  nous  éclaire  sur  une  foule  de  cas  i-aiij;és,  fanlr  de  mieux, 
dans  la  classe  des  amhlijopies  réflexes. 

Chez  la  femme  les  troubles  de  l'appareil  génital,  et  dans  les  deux 
sexes,  la  neurasthénie  acquise  ou  héréditaire,  y  prédisposent,  .\ussi 
ne  doit-on  pas  s'étonner  de  voir  la  grossesse,  une  ci'oissance  rapide, 
la  ménopause,  les  excès  vénériens,  la  frayeur,  et  en  i^éiu'ral  toutes li 
causes  déprimantes,  précédci'  ou  accompagner  ramblyopie. 

En  dehors  de  la  forme  commune  et  typique,  il  exisie  des  troubles 
d'asthénopie  foiictioiuiclle,  et  parfois  du  spasme  ou  de  la  parésic  do 
l'accommodation  qui  peuvent  se  surajouter  ou  rester  indépendants. 
Nous  les  décrirons  tout  d'ahord. 

).  Scnwoi,  Ateh.  f.  ÛiihL,  1,  iSfiS, 
3.  F»CCftîflrai,  Hecueit  d'apkL,  1881. 
3.  NcEL,  Wmkcfet  Uiidotl,  1.  III,  p.  "08. 


4 

est^H 


AMnLYOIME  ET  AMALIIÏOSE  DITES  FONCTIONNELLE*. 


737 


Vasthéiiopie  nenviixf  a  |imir  l'ai'acltri'  fniulaiiii'iilal  Je  s'arcpilluer, 
il  mesure  qm-  letiuilBde  fixe  les  objets.  En  explorant  olnrsallenlivemeiil 
le  ehainp  visuel  supposé  iionnal,  ou,  ce  qui  est  pins  cornnum,  légère- 
ment l'éln'ci,  on  conslale  le  déclin  progressif  de  la  vision  dans  les 
divers  méridiens. 

Lni-M[U  au  coiitj'aire  ou  laisse  rœil  se  reposer  vingt  minutes  ou 
une  demi-lieurc.  et  que  l'on  pi'octde  à  un  nouvel  examen,  on  voit, 
ainsi  f[ur  l'a  noté  Willirand.  les  méridiens  sumienés  reprendre  leur 
l'orKlininieinont  pliysiolojjique,  avec  celte  parlicularilô  que  le  retour  à 
la  vision  se  lait  toujours  du  premier  méridien  exploré  au  dernier,  ttn 
nblient  le  même  résultat  en  commençant  rexpéiieneo  par  n'importe 
quel  méridien,  preuve  qu'il  s'agit  de  ptu's  Iroubies  fonctionnels. 

Ordinairement  il  s'ajoute  de  la  niiyrainc  avec  sciutillenieiils,  des 
névralgies  oculaires  et  péri-orhitaircs,  de  réblouissenicnt,  parfois  une 
diploplie  passagère  et  de  l'insomnie. 

En  présence  de  ces  signesnn  a  songé  b  àeVhyperealhésie rélinienni>, 
bien  ipi'il  ne  soit  nullenicnl  démontré  que  la  rétine  soil  en  cause 
phitrtt  que  toute  aulrc  parlie  du  traetus  optique. 

L'examen  à  IViplilaimoscope  est  toujoui's  négatif,  à  moins  qu'on  ne 
veuille  lenir  compte  d'un  faible  degré  de  eongeslioti  signalé  i;k  et  lii, 

Il  est  des  cas  où,  des  le  début,  il  survient  un  alTaiblissement  de 
l'acuilé  visuelle  et  même  de  la  dvschroinatopsie;  à  la  paivsie  ou  â  la 
cram|>e  arconim'odative  s'ajoiileut  le  spasme  de  l'orliiculairc.  un  léger 
plosis  et  aussi  de  la  diplopie  monoculaire,  tri's  bien  étudiée  par 
l'arinaud.  Même  alors,  la  pupille  consci've  sa  réaction  physiologique, 
preuve  que  la  li'-sion  siège  en  arriére  des  centres  rélk-cteurs. 

tiénéralemcnl  l'aslbénopic  est  bilatérale  et  toujnui's  plus  prononctV 
sur  nn  œil.  Sa  niarclie  est  sujcite  .'i  des  variations  nombreuses,  parti- 
cnlarilé  iiupurlaiite  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Malgré  la  longue 
durée  de  l'alTeelion,  le  pionoslic  en  tani  que  conservation  de  la  vue 
reste  faiorable. 

Le  fjxisiiir  et  la  pnn'sif  du  nniscle  acmiumodatcnr  ont  été  décrits 
sous  les  noms  divers  de  kopioplc  hysli'riqiie  (Kôrsleit,  de  iltiiileur 
oculaire  hjfit^riiiiie  (Sclicnkel).  iVhtjpi'renthi'sie  ilii  mii»rie  rilinirr 
(Nagel)  et  iVaccnmmoilation  tloiiluiireiise  (Domlers):  lous  font  res- 
sortir les  sensations  pénibles accompagniesde  photopholiie qu'éprouve 
le  malade. 

Les  douleui-s  siègent  dans  l'œil  et  au  pourtour  de  l'orbite,  mais 
sans  points  névralgiipies  au  niveau  tie  rériiergence  des  nerfs.  Liii 
malades,  des  femmes  pour  la  plupart,  se  plaignent  do  lirillnrcs  et  de 
tension  inira-oculaire:  à  l'approche  des  règles,  tons  ces  symptt'tmi-s 
s'aggravent.  Après  une  durée  de  quelques  bcurcs,  d'une  journée  ait 
plus,  les  douleui'S  et  la  photoptiobie  s'amendent,  pour  s'exaspéivr  a 
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nntntiaa  artc  une  lénacilé  ilrM>${>^nte.  Ce  n'»t  qu'à  la  kmpie 
par  l«^  progris  de  l'âge  que  l'applicjiinn  an  tnvafl  deriesl  |iowiH> 

<:iiibfirl  et  Anfjiéras*  w  sont  omipcs  s^iécialeaMSl  de*  ItmU» 
aslbrriopiqiie»  éa  jenoe  igc.  Plus  de  la  mràii  des  cas,  60 
oat  été  obsené»  de  dit  à  vingt  anf.  principalemnl  dtec 
L'amplitnde  acemnnodative  OM-illait  enlrr  3r(  3D.  l'acuilèetU 
tion  mtant  nonnales  oa  h  peu  pn'-^.    Souvent  ils   mil  coosialé 
notaMc  degré  d'inerlje  dans  la  nrat-tion  de  la  pupille  à  la  Imnièrr 
inridenlr.   La  ilurée  de  l'alTcclion  eM  Iciague  el  l'exameii  de  l'JM 
général  leur  a  (ait  découvrir  des  lares  nerveuses,  pminnt  se  rap|Mir- 
ter  k  rbvslérie. 

Les  vertes  amendetil  les  troubles  accoroiDodateiirs.  mais  sans 
faire  disparatlnv  Quant  aux  dourhcs.  à  réleclricil<y,  aux  exercices 
porels  et  aux  aiili«|ia'(m(Mliijiir>s,  ils  sont  pou  e(Bean>^. 

L'iltnljlijopii'  el   Vitmaunur  bijttériqut*   nul  été  bien  étudiées 
Charrot  pI  ses  élév<>s.  Elles  se  lirrit  do  préférence  aux  formes  pra«-s 
la  roWrose.  bien  <{u'un  puisse  rn  nbserver  des  exemples  chei  des  jeunes 
femmes  noITranl  ({ti'uiie  «usccplibilité  nerveuse.  Elles  proeédent  par 
attaques  précédées  le  plus  souvent  d'une  aura  ayant  pnur  point  di^| 
dépari  babituci  l'ovaire.  La  pression  sur  les  annexes  de  l'utérus  |ieii|^| 
les  faire  apparaître,  cl  d'antres  fois  les  allénucr.  ou  mime  amener 
leur  disparition  complète. 

Les  malades  présentent  en  outre  de  l'analgésie  ou  de  l'hémianes- 
thésie,  y  compris  la  conjonctive  et  la  cornée.  L'odorat,  le  goiit.  l'ouïe. 
peuvent  être  intéressés,  et  la  force  musculaire  est  aiïaiblir  du  même 
riM.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  troubles  pastriqucs.  la  penersion 
du  gnûl  et  des  insomnies  persistantes.  Une  seule  fois  Kramer'  a  noté 
l'aphasie,  à  laquelle  succéda  quelques  jours  après  du  bégaiement. 

Au  début,  l'amblyopic.  ordinairement  unilaterale.se  caractérise  par 
le  rélréeisscment  prononcé  du  champ  visuel  pour  le  blanc  et  les  cou- 
leurs. Ce  rétrécissement  est  régulièrement  concentrique  de  la  péri- 
pdéric  au  centre,  el.  lorsqu'il  est  bilatéral,  le  même  pour  les  deux  veux. 
C'est  toujours  le  bleu  et  le  violet  qui  se  perdent  toul  d'abord,  puis 
viennent  le  jaune  el  le  vert,  enfin  le  ronge,  qui  persiste  seul  pemlanl 
très  longtemps.  D'apK'S  Déjerinc  cl  Tuiland',  ce  mode  de  disp.irition 
des  couleurs  ne  s'observerait,  en  dehors  de  l'hystérie  spontanée  ou 
trautiialique,  que  dans  la  syrini^omyélie.  Lorsque  'a  un  stade  plus 
avancé  l'ainlilyopie  devient  double,  elle  gaule  une  cerlaine  prédi> 
minancc  pour  l'œil  du  côté  hémianeslhésique,  où  le  rétrécisî-einciil 
peut  envahir  la  totalité  du  champ  visuel. 

1.  CjflBBKT  Cl  Ae>i;iï:iu^  fitr.  gfn.  ifaphf.^  fept.  1802. 
ï.  Kixin,  Prai/rr  Med.  Wock.,  if  U,  1891. 
3.  DCniint  el  Tinum,  Bvlt-  Sac.  Biologie.  1S90. 
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Ce  qui  est  tout  k  fait  cariittîwisliquL'.  cVsl  Taliscnce  de  signes  à 
rophlalinoscope.  Seul  Laiidntl  dit  avoir  renconlnî  une  exsudation 
séreuse  de  la  rclinc  el  la  décoloration  partielle  de  la  papille,  On  peut 
observer  parfois  du  strabisme  el  des  paralysies  assoeiêes,  mais  jamais 
de  iiyslagnius.  Les  hallucinations  visuelles  ne  sont  pas  rares,  outre 
qu'elles  sont  projetées,  d'après  Charcol,  du  cMé  de  riiémianesthésie. 
On  a  noté  encore  la  niicropsie,  la  niaeropsic.  riiéméralojiie.  la  poijopie 
monoculaire,  et,  d'après  Boi'cl',  nu  astifjiiialismc  s]iasti(|ue.  Kinkcl- 
stcin'  aurait  rencontré  deux  l'ois  un  scoloine  paraceutral  rappelant 
celui  de  l'ainblyopio  alcoolif|uc.  Tous  ces  troubles  ont  pour  caractère 
d'apparailrc  et  de  se  dissiper  brusquement  après  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Les  plaques  riiétalliquos  et  l'aimant  exercent  une  action  qui  mérite 
d'être  signalée.  Leur  application  sur  l'œil  amblyope  fait  apparaître 
le  sens  des  couleurs  dans  l'ordre  inverse  de  leur  disparition  ;  el  lore 
d'amblyopie  en  voie  de  guérisou  avec  retour  de  la  cbronialopsic,  si  l'on 
répète  l'evpérietice.  on  obtient  de  nouveau  la  perte  de  la  vision 
colorée.  En  appliquant  le  diapason  sur  certaines  régions,  on  peut 
provoquer  le  rétrécisseuicnl  du  champ  visuel,  puis  le  faire  disparaître 
en  invitant  le  malade  à  regarder  des  surfaces  colorées,  ou  en  plaçant 
devant  l'œil  des  verres  de  dilTércntes  leiiitcs. 

Les  phénoraènes  de  transfert,  si  bien  établis  pour  les  anestbésies  et 
les  analgésies  hyslériquos,  se  retrouvent  dans  l'ainblyopic  de  même 
nature.  Une  particularité  importante  signalée  par  Cliarcot,  Mcslphal. 
Schweigger,  Wilbrand".  cl  quenous  avons  également  constatée,  réside 
dans  lu  possibilité  pour  t'ceil  amanrotique  de  participer  a  la  vision 
binoculaire  ;  on  s'en  assure  en  faisant  regarder  le  malade  dans  le 
sléréosco|ie. 

L'héniianopsie  homonyme,  cïceplionnelleuient  hètéronjme,  notée 
par  Roscnstcin,  Galezowski,  Fcré  et  WestphaU  n'appartient  pas  en 
propre  à  la  maladie;  aussi  revèl-clle  une  l'orme  atypique,  el  olfre 
plutôt  les  caractères  du  scotonie  scititillanl  avec  accidents  migrai- 
neux. Nous  ajouterons  que  la  partie  cnnsei'vée  du  champ  visuel  n  est 
pas  exempte  de  troubles  nmblyopiqueset  d'acbriunalopsie. 

L'observation  de  Spiercr',  relative  ii  une  hémianopsie  liomonynie 
droite,  survenue  h  la  suile  d'un  tremblement  de  terre  el  guérie  deux 
mois  après,  rentre  tout  Si  fait  dans  le  cadre  des  {roubles  hystériques. 

Les  causes  provocatrices  de  cette  amblyopic  sont  variées;  nous 
mentionnerons  les  secousses  morales  vives,  l'anémie,  les  troubles 


î.  riiiiniiii.-i.  Jii/irrilt.  f.  Àiii/riili..  \HM.  p.  ÎOS. 

y  Wiuilu^D.  Bif  Emianopiien  GtticliUfrttt  Fttntien,  etc,  p.  1£4,  Wlestudcn.  IKMI. 

4.  Snuu,  Kliu,  MR,  XXtIX.  p.  i\K  IKV1. 
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inctislrucls,   les  ii)Olaitic!s  utérn-ovanqurs,    los  Irauiualisine»  t-t  li 
rrayciir,  suiinut  ti.n-s  irareidi'nts  do  fhi'iiiiii  «le  l'cr. 

L'filiscncc  (le  signes  à  l'oplitalnioscopr  iriiiipiiqiie  pas  nt^ressaire- 
incril  l'iiili'fjillc  ik'  laporlioninaccossiljleilu  Iriiclus  nerveux.  En  atlcii- 
dan!  que  le  jour  se  fasse  sur  l'aiiatomie  |>alliologique,  nous  dirons 
qu'il  il  été  donné  à  Lelwr'  de  lu-iieédec  à  l'aulniisie  ifuue  (Vimne  de 
quai'ynle-einq  ans.  atteinte  li'ainblïojiip  ltyslérli|uc  non  douleiise. 
.Maciosfopiqncment,  rien  ne  paraissait  altéré,  alors  que  le  miero- 
seopi'  p  dévoilé  des  lésions  maiiifeslcs.  Sur  des  cnnpes  li-ailées  an 
elilorure  dur,  l'anleiir  a  innivé  la  dispariliuii  des  gaines  inyélijiiqnes, 
avec  aceiimulation  de  grains  anijloidos  et  infiltration  dans  la  jjaiiie 
piale;  les  lésions  occupaient  la  parlie  comprise  entre  le  Iruu  opliqnc 
cl  le  eliiasma. 

Se  Tondant  sur  celtu  constatation,  Knies'  envisage  ramblyopie  liysl 
riqiie  lonnne  étant  de  nièiue  onlre  que  celle  toxique,  h  pari  te  siège 
ililiéienl  des  lésions,  ]iéripliérii|ues  dans  la  première,  renirales  dans 
la  seconde. 

Mais  si  l'on  songe  à  la  variabilité  très  i^rande  des  troubles  oculaires, 
appaiaissunt  puis  disparaissant  avec  br'usquerie,  on  ne  saurait 
adnn'ttie  que  l'altéralioii  nerveuse  soit  primitive.  Tout  nous  porto  à 
(jeiiser  qu'il  s'aj^nl  de  IrouWes  fonctionnels  sous  la  dépeudaiirc  des 
vaso-moteurs  préposés  k  telle  ou  telle  partie  de  Tappareil  optique. 
Les  congestions  fugaces  de  la  |ieau,  allant  iiarfois  jusqu'à  l'œdéniCi 
et  l'isctiéinic  des  capillaires  cutanés  l'aisaul  qu'on  peut  piquer  les 
tégiiuients  sans  les  faire  saigner,  en  sonlautaut  de  piTnvcs.  En  admet- 
tant que  la  tétanisation  des  vaisseaux  se  prolonge,  ou  qu'à  la  suite 
de  la  vaso-paralysie  il  se  fasse  do  la  diapédèse.on  s'explique  que  des 
altérations  nutritives  secondaires  puissent  s'observer. 

La  question  de  savoir  si  l'amblyopie  est  centrale  ou  pérlpliériquc 
no  saurait  être  délinitiveinenl  résolue.  En  faveur  de  cette  dernière 
opinion,  on  pourrait  (aire  valoir  l'éclipsé  du  champ  visuel  de  la 
péripliérie  au  centre,  la  dysclironiatopsie,  et  le  fait  commun  que  dans 
rtiysléro-épilopsîc  le  niiiladc  ne  perd  pas  coiniaissance.  Le  siège 
précliiasmatiqne,  s'il  venait  à  être  définitivement  démontré,  expli- 
querait ce  qui  se  passe  alors,  en  mèrne  lenqis  rpie  raliscnce  de 
lésions  du  fond  de  l'œil. 

Le  diagnostic  de  l'andilyopie  liystériqno  ne  saurait  être  douteux, 
gr,1ce  aux  signes  précédein nient  décrits,  il  est  toutefois  des  cas  où, 
il  cause  de  l'intégrité  absolue  du  fond  de  l'œil  et  de  la  cuitservalîon 
des  réflexes  pupilîaires,   il  est  permis  de  supposer  la  simulalion.  Le 
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fail  le  plus  einbai'iassaiit  que  nuus  nyoïis  nltsei'vê  concerna  un  inili- 
laire  ayant  reçu  peridaiil  la  (tiiprre  île  1870  nn  eiiup  do  salue  sur  le 
tVoiil  avec  euforiceinenl  îles  os.  Six  mois  plus  lard,  il  survint  îles 
oliuubilalions  [lérimliques  <|ui  aimulireiit  à  une  amaumse  Itilali  raie. 
A  ce  momenl.  nous  punie*  loiislalei-  le  manque  de  sijjrics  uiililaliiKi- 
scopiques,  el  cet  élal  persista  jusqu'à  la  mort,  qui  eut  lieu  quatre  ans 
après;  les  Jeux  pupilles  restées  ré-julières  el  de  diiiieiisiou  iiurruale. 
réagissaient  parraitomout  ii  la  lumière  el  à  l'acromnioilation.  Penilant 
son  Inng  séjour  à  notre  eliiiiqiic  de  l'Ilôtel-Dieu,  le  malade  eul  une 
contracture  du  bras  droit  et  rlu  uiembre  inférieur  du  même  e'ilé  avec 
liéuiianeslliêsie,  qui  cédèrent  s|iontanéiiient  après  six  mois;  Tiiitel- 
lioence  demeura  parfaite  jusqu'à  la  mort. 

.\  l'autopsie,  faite  avee  le  concours  de  noire  collègue  Féré.  nous 
Il  avons  constaté  aucune  lésion  de  la  rétine,  du  nerf  optique,  du 
cerve.m  et  de  la  moelle.  Ce  résulint  absolument  négatif  nous  a  con- 
duit h  rattacher  la  double  auiaurose  persistante,  précédée  de  rétrécis 
sèment  péripliéiiquc  du  champ  visuel  el  d'anddyopie  inlerinillenic, 
à  Ibysléro-trauniatisme,  et  cela  d'autant  plus  que  la  mèiv  était  hys 
térique.  Inutile  d'ajouter  que  dans  les  antécédents  du  malade  nous 
n'avons  trouvé  ni  alcoolisme,  ni  syphilis,  ni  autre  tare  organique, 

X  e'dé  d'un  ras  aussi  giave.  nous  pourrions  en  citer  il'autres,  o 
les  troubles  oculaires  survenant  ;i  la  suite  d'un  traumatisme  b''jçer 
ont  consisté  en  auiblyopie  avec  tous  les  caractères  de  celle  hystéri(|uc, 
chez  des  individus  n'ayant  olïert  jusque-là  aucun  signe  de  cette  névrose. 
La  suggestion,  ou  la  crainte  que  nous  avons  iuspii-ée  aux  sujets  en 
leur  faisant  entrevoir  une  oiiêraliun  douloureuse,  ont  sulli  pour  faire 
disparaître  dn  coup  les  troubles  visuels. 

Ou  conçoit  combien  un  pai'eil  diagnostic  est  important  au  point  de 
vue  no'dico-léga].  l'tie  anddyopie  uniiati'raie  sirmiliV  est  particiilière- 
meut  embarrassante;  pour  la  déceler,  il  sullit  de  placer  nu  vejTC  rouge 
sur  l'œil  déclaré  sain  el  d'inviter  le  sujet  à  déchilTix'r  les  caractères 
verts  sur  fond  noir  de  Sncllen;  de  même,  mi  peut  interposer  nn  verre 
vert  et  pri'senter  la  pancarte  composée  de  lettres  rouges  sur  fond  noir, 
llans  ces  conditions  le  siunilateur  décliilTrera  les  caractères  avi-c  son 
œil  prétendu  ainblvo|ie,  alors  qu'il  ne  les  verra  pas  si  réellement  la 
vision  lui  fait  défaut,  l'ne  autre  méthode  cousiste  ii  faire  viser  lesopto- 
lyjies,  après  avoir  recouvert  l'œil  déclaré  sain  avec  un  piisnie  di-  10  h 
l'2  degré's;  si  liiidividn  accuse  de  In  diplopie,  il  s'agit  d'un  simulateur. 

Il  est  plus  difficile  de  reconnaître  la  supercherie  lorsque  le  siijel 
se  plaint  d'un  l'étrccissetnent  prononcé  du  champ  visuel  on  d'iiéuiian- 
opsic  sur  nn  seul  leil.  Schmidt-Biinplcr'  piopuse  de  ici-oinrir  l'oeil 

i.  SOiHIOT-niUPLM,  DrulKli.  Uni    tr^vA.,   IKII2,  p-  'M.    . 
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prélendu  faiilif  avec  un  fort  prisme  horizontal  de  SI)  degrés,  dont 
(oiii'iir  la  liQHL'  du  <'ùIl>  nasal  ou  U'inpnral.  ù  ropjinsi'^  àc  la  purtic  di 
rliatij)!  visuel  dùclarrp  scoloiiialriiso.  Si  lo  iiiaiadi'  aperçoit  dt'iis  image! 
dotil  (;ellf!  roncspuiidaiit  nu  pi'isnu"  PSl  iiisoe  siii'  les  bord*. c'est  qu' 
simule.  Oïl  comiiiTitd  l'ii  pffi't  rjiie  lorsiiiic  le  raynit  àéwè  par  b 
prisme  tombe  sur  une  partie  inseirsililc  de  la  rétire,  l'œil  ne  l'apen-oit 
pas,  et  par  conséquent  la  ilijdopie  ne  saurait  exister. 

r,<M'laines  névrites  rétrd-bullwires  ra|i[iellenl,   ii  s'y  méiirenilre, 
véritable  amhlyopie  hystérique,  dont  elles  offrent  tous  les  caraclén 
cliniques.  Lcbcr'  en  a  ennununiijué  deriiièremeiit  einq  observations 
dont  qnatn*  relatives  à  des  Icnniies.  Sans  trnilemeni,  l'airerlion  |)eut 
dispaniitic  vile,  mais  en  laissant  subsister  une  déeoloratiun  très  netli 
(le  la  papille. 

Wilîjraiid'.  étudiant  les  effets  du  traumatisme,  les  a  divisés  en  troi 
f;r(Uipi>s:   1"  eoitx  on  il  résulte  île  l'amblyopie  pure)   2'  reux  où 
s'ajiMile  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  avec  exagération  di 
réflexes  tendineux,  mais  sansaltéralion  ihi  fniid  de  l'oeil,  ni  syin|ilûrnes 
nerveux  du  eùlé  des  centres;  5°  ceux  où  l'amblyopie  saceompagne  de 
lésions  du  nerf  optique  et  du  cerveau.  L'auteur  ajoute  que  dans  rcv 
laines  aU'eetions  cérébrales,  telles  que  les  foyers  liéinorrbagiques  oi 
le  ramollissement,  un  peut  rencontrer  une  auiblyopie  simulant  ccll 
consécutive  au  traumatisme. 

I.e  pronostic  des  Irindiles  oculaires  liystériques  est  f;énéralemont 
favorable,  vu  que  la  guérison  est  la  règle,  même  api'é.s  une  longue 
durée  de   l'amblyopie.  Eu  revanche,  on  doit  toujours  craindre  li 
rechutes  qui  coïncidont  avec  les  périodes  d'aggravation  de  la  névrosé.' 

Les  moyens  de  traitement  sont  d'ordre  purement  médical,  et  parfois 
l'amblyopie  disparaît  par  la  simple  suggestion,  ainsi  que  nous  en  avous- 
obscrvé  des  exemples  ir'récusables;  cela  est  d'autant  plus  impoitanl  i 
eontiattre  que  souvent  les  autres  stigmates  de  l'hystérie  font  défaut. 
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B.  —  HÉMIANOPSIE 


Par'  hêmiaiiopsie.  Itémiopie,  visus  dimiilintus,  on  entend  le  défaut" 
de  peireplion  dans  une  moitié  de  ebamp  visuel  binoculaire,  l'autre 
ri!staut  normali!  ou  à  peu  près.  Le  terme  d'hi'mianopsip,  proposé  par 
Hirschberg',  est  de  beaucoup  prél'éi'ahlc  en  ce  sens  ipiil  indiquo  nette- 
ment la  moitié  absente  du  champ  visuel,  tandis  que  les  autres,  s"a|> 
pliquant  indifféremment  à  la  partie  \oyanle  ou  non  voyante,  prêtent  à 
confusion. 

1.  linm.  Detittcli.  Mfd.  Woch.,  18(13.  ji,  741. 

'L  \VîL]tn^si>,  Soi,  Ophf,  Heidelbcrg,  1I*9L 
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L'Iiûiiiianopsic  fui  d&rile  pour  la  pi'ciinî'ic  frtîspar  Valcretllcinicke'. 
Di-jiuis  lors,  on  a  reconnu  dilKi-eiiles  variélts,  doiil  les  principales 
sont  :  Vhvmiopie  horizontiile,  honwnijme  el  lièléromjme  x  et  colk'  ver- 
ticale. di<tlingut!'C  en  supérieitit'  et  inférieure, 

La  plu»  commune  est  inconlcslalilcment  Vhémiannpsie  tiorizotilale 
homonyme,  dont  nous  allons  nous  occuper  tout  d'abord. 


I 


1.  —   HtMIANOraiE    H0RI20NTALE   HOMONYME 

Le  dObut  de  ce  genre  d'hémianopsie  est  brusque  et  se  lie  souvent 
à  des  accidents  apoplectifornies;  suivant  l'élendue  de."  la  partie  scolo- 
matcusc,  l'acuité  visuelle  subsiste,  ou  est  partiellement  alléiiV'. 

Bien  des  siijels  rapportent  fe  Iroidile  visuel  à  un  seul  œil,  ne  se 
i-cndanl  pas  eoniple  de  la  défectuosité  de  leur  ciiaiiip  visuel  binocu- 
laire, et  cela  d'aulant  plus  que  le  point  de  fixation  esl  inégalement  pris 
à  droite  et  à  gauche. 

A  l'examen  campiraétriquc,  on  conslalc  ordinairement  que  In  limite 
lie  st''paraliun  des  dcui  moilics  voyante  et  obscurcie  rcsie  verticale, 
avec  une  lone  iiUcrmiîdiaire  abrupte  ou  estompé-e.  Toujours  la  partie 
«ouservte  possède  les  sens  lumineux  et  cbrumatique  à  peu  pi-cs 
inlacts. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  ligne  de  séparation  soit  constara- 
uiéut  située  au  centre.  Sur  150  cas,  Wilbraud'  en  a  trouvé  35  où  elle 
restait  en  de^fi,  '23  où  elle  atteignait  le  point  de  lixation  et  3  où  elle  le 
dépassait. 

Exceplionnellcment  la  moitié  pei-sislante  du  champ  visuel  se  rétrécit. 
Sur  les  laits  rapportés  par  Wilbrand,  8  pirseiitaieiU  dos  altérations 
ophtalmoscopiqucs  manifestes  et  une  diminution  de  l'acuité  centrale. 
preuve  qu'il  s'agissait  de  cas  atypiques. 

L'Iiêiuianopsie  peut  n'être  qu'ébauchée,  et  le  malade  se  plaint  de 
voir  la  uiuilié  des  objets  h  travers  un  léger  nuage. 

Avec  une  bémianopsie  droite,  l'écriture  et  la  lecture  sont  générale- 
ment plus  difticiles  qu'avec  une  hénsianopsie  gauche.  Cela  tient  h  ce 
que  luius  écrivons  cl  lisons  de  gauche  à  droite;  aussi  le  contraire 
arrive-t-il  chez  les  peuples  d'OrienI  qui  piucèdent  cti  sens  iuveist^ 

Connue,  pour  se  conduire  dans  respace,  on  utilise  la  paitie  excen- 
trique des  deux  demi-champs  visuels  temporaux,  il  en  résulte  que  le 
malade  se  trouve  gêné  du  côté  où  siège  l'Iiéuiiatiopsie.  et  croit  à  lin- 
snfiisauce  d'un  seul  œil.  Le  médecin  doit  être  averti  de  ce  lait  el  pro- 
céder, pour  éviter  toute  eri'eur,  h  l'cxanicn  fonctionnel  de  chaque  oeil 
Isuléinent. 

I.  Vit»  el  Hinicu,  DUurl.  Witlembfrg,  113S. 
'2.  WiLMHk.M,,  ttbti-  Jlemianoptie,  tH^I. 
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A  l'ophtalinosoopc,  on  ne  constate  aucun  Iraiiblc,  surtout  au  ilèbul; 

If  ri'esl  (|ii'ù  In  loiijn'c  qu'il  [icul  suivcnir  um;  atrophie  parlicllc  ilc 
la  ]i;i|iilli-. 

Ëii  (.'(Tiénil,  plus  1,1  JL'sion  est  voisine  di'  la  basi.:  du  ccrvr-au  et  de 
la  Itandelt'llo  opliquu,  plus  ratropliio  papilliiirc  uppnrail  rapidi-mcnt: 
le  conlrairv  a  llfu  pour  les  aUiTiilions  corticales. 

A  priori,  on  iluvi-ait  s'altcndre  à  trouver  les  deux  nuiilit^s  liiiino- 
uyincs  des  disques  optiques  décolorées,  ainsi  quo  do  (îraile,  Woinow  el 
quelques aulres en  ont  rappoité  des  exemples.  Le  plus  souvent,  d'après 
Uaulliuer  et  llirschbcr^,  une  seule  papille,  celle  du  ciVlé  liéiiiiniuqie. 
s'atrophierait.  Ils  expliquent  celte  anomalie  appareille,  en  nduiellaiil 
avec  Gudden  el  Jluiik  que  les  libres  optiques  se  disposent  sur  deux 
plans  croisés  :  l'un  superficiel  s'élendanl  de  la  macula  4  loule  la  uioilItS 
nasale  do  la  réline,  l'autre  pruluiid  qui,  parti  de  la  papille,  se  dépape 
au  niveau  de  la  fovea  et  s'épuise  dans  riiéniis]diére  temporal .  Pareille 
disposition  rend  parl'aitcnicnl  eoni|ile  de  la  liniile  verticale  et  médiane 
de  riiéinianopsie  homonyme.  Par  contre,  toutes  les  luis  que  le  srotnmo 
s'étend  ini  dehors  de  la  macula,  la  théorie  généra  le  ment  admise  de  la 
dcmi-<lécussalioii  des  libres  chiasinatiqucs  comporte  la  Lilatéralité  di 
la  lésion. 

Ainsi  quo  nous  l'avons  dit,  Véliolmiie  de  l'iiéniianopsie  homonyme' 
se  eourond  en  grande  partie  avec  celle  des  ictus  apoplectiformes  se 
rattachant  nu  ramollissenienl  et  à  rhêinorrlmgie  cérébrale.  Plus  rar&r 
raenl  il  s'ajjil  de  tumeurs  du  cerveau,  de  Irauinntistnes  crâniens  (Kee 
l'I  Thompson'.  Schmidt-Rim]der'),  de  chutes  sur  la  tétc  (Ucllouard'),! 
de  ])rocessus  niéiiingiliqnes  ou  de  névropatJiies  pures. 

Les  complications  sont  communes  et  peuvent  précéder  riicmian-' 
opsie  ou  lui  succéder.  Nous  sijinalerons  rhémiplegie,  l'hémianes-. 
thésie,  rengourdissemcnlel  les  fourmitlements  des  membres,  l'aphasie, 
l'amnésie  el  la  cécité  verbale,  Ciceplionnellement  la  paralysie  du 
facial  el  des  divers  nerls  moteurs  dt;  l'œil.  D'une  l'açon  générale. 
lorsque  les  paires  crâniennes  sont  intéressées,  on  doit  songer  au  siège 
basilaire  de  l'airoction. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  faut  tenir  compte  de  loules  ces 
particularités,  ainsi  rpic  du  degré  de  l'hémianupsie.  Plus  celle-ci  est 
prononcée,  plus  on  doit  craiinlre  la  lenninaison  par  amaurose  el  atro- 
phie optique,  sans  parler  des  dangt^rs  que  court  la  vie  du  malade.  L'n 
examen  ophlahnoscopiquo  négnlil'  et  l'absence  Je  complications  per 
inettenld'cspérerla  disporilionde  l'iiéniianopsic,  avec  persistance  d'une 
dyachromatopsic  dans  la  moitié  correspondante  du  champ  visuel.  Par 

1.  KtES  (ï(  Thohmom,  Tratuarl.  of  Ikf  Amer.  Ofththat,  Sae.^  IfiTI, 
S.  Stinii.T-HiiiPi.EB,  Anli.f.  Augeiih.,  XIX,  p.  BlU,  1889, 
5.  Uellocabd,  Thé&c  de  faris,  1K8[). 
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coiili-e.  la  inoit  est  à  jwu  jirî's  la  lî'gio  Inrs  de  luiiiours  iiooplasiques 
lie  i'cnccphalp,  i-uriimu  dans  le  ras  hieii  coniiii  du  i-iMèliiv  |ihysir'icn 
aiigliùs  WolUiston  ',  chez  loquL'l  on  trouva  la  toutlie  optique  droite 
dôtruile  par  iiiie  masse  sartoiiialousc. 

Des  auUtpsies  iiotii broutes  que  nous  possédons  acluellement  il 
résulte  que  l'Iii-mianoiisie  homonyme  typique  rcconuait  pour  cniise 
une  lésion  croisée  siéjjeaiil  en  arrière  il»  rhiasma.  Les  dillÏTetitcs 
parties  ihi  territoire  optique  peuvent  être  intéressées.  Gowers'  rapporte 
un  cas  où  la  Ijandulellp  avait  été  atteinte  par  une  tumeur  ilii  pédoncule 
cérêlnal,  et  lîirsch'  lobservation  d'un  néoplasme  oceu|iaiit  le  loho 
frontal,  l.a  concile  optique  dans  sa  moitié  postérieure  (enips  genouillés 
externes  el  pulvinar)  nous  fournit  également  des  exemples:  ccnx  de 
Jackson',  l'uoley',  llosch".  et  Dreschfeld'.  Pour  le  lol>c  occipital,  les 
faits  sont  nombreux;  qu'il  nous  suffise  de  citer  ceux  de  Jastrowitz'. 
Cursi  hinanu»,  Xotlmajjel"',  Wcstplial",  Wcrniclie",  Haab".  Wilbrand". 
el  Scliinitii-Ilinipici-  {i.  c). 

Toujours,  en  pareil  cas,  l'écorceou  la  subslauce  blancliede  la  corne 
occipitale  sont  plus  ou  moins  altérées.  Dans  les  observations  de  Wil- 
brand et  Sclimidt-itimpler,  il  y  avait  dégénérescence  dcsceiutuiite  de 
la  bandelette,  du  cliiastua  et  du  nerl'  optique.  Chez  le  malade  <lu  der- 
nier auteur,  il  s'agissait  d'une  fracture  csquillcuse  ilu  pariétal  drail. 
A  l'autopsie  on  a  constaté  une  cicatrice  avec  atrophie  du  lobe  occipital 
ilans  toute  la  partie  située  à  'l  centimètres  en  arrière  du  sillon  de 
llolaiido:  entre  i'épendyinc  et  l'écorcc,  il  e\islail  un  foyer  de  rainol- 
lisseiueril  du  volume  d'une  noix.  La  bandelette  cl  le  nerf  droits  étaient 
atrophiés,  priiu'ipaleiueiil  le  long  ilu  faisceau  dii'ect,  ce  rpii  corres- 
pondait il  1  lié'iiiianopsie  gauche.  Au  voisinage  [lu  trou  optique,  l'atro- 
phie occupait  la  deini-circoiiférence  inféro-intcrnc  du  nerf;  an  niveau 
de  la  |iéuètralion  de  l'artère  cenli'alc,  elle  était  située  en  haut  et  eu 
dehors;  el  plus  en  avant,  en  haut  et  en  bas. 

On  possMe  deux  exemples  d'iiéiniauopsie  hoinimyinc  double  (Fôi'ster 
l«l  Schweiggcr),  avec  persistance  d'un  petit  champ  visuel  central  de 
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chaqup  ciMé,  ce  qui  pcrmctlnit  aux  malades,  en  apparence  avcug 
lie  di^i'hillVer  <le  li'ès  pelils  carafd'i'i's  «l'impiiiiicrie.  Chez  celui  àc 
h'ôrsjcr',  einq  ans  plus  lanl,  la  crcité  (irviiit  l'oiiiplètc  en  deux  jours, 
l't  chez  celui  (le  Seliweijigei'  elle  se  poidiiisil  un  an  après.  Ce  qui 
dilWreiieie  les  deux  cas,  c  esl  que  dans  le  pii'nilerles  couleurs  nVlaienl 
pas  perçues  an  niveau  de  la  partie  voyanle.  Dans  ce  genre  d'amau- 
rose  Cfli'licalc,  la  réactinn  piipiltaire,  ainsi  que  cela  a  élé  nolé  par 
V.  Gnrf'e,  subsiste  longlern])S.  Lorsque  l'Iiéiiiianopsic  el  la  cécilé  sonl 
d'origine  sous-corticale,  les  sympll^nlcs  restent  les  ini^mes,  sauf  qu'il 
s'ajoute  des  hallucinnlioiis  visuelles,  des  pliénomènes  mifrraincuï,  di 
répllepsie  nu  de  riièinipk^gie. 

A  crilé  de  l'héniiaiiopsie  classique,  signalons  celle  où  le  trou] 
résille  dans  l'achronialopsin  des  deux  demi-ehanips  visuels  correspoû" 
dants.  Noirs  eu  connaissons  en  tout  sept  observations  appartenant  à 
Charpentier',  Sarnelsohn*.  Swaiizi',  Eper'on',  Verrey',  Wilhrand"  el 
lîjerrmn.  n'après  ce  dernier  auteur,  en  présentant  au  malade  de  très 
petits  ol-iji'ls,  on  parvient  h  reconnaître  une  diniimition  de  l'acuité 
visuelle  |iéri[jhéi-iqiie  dans  la  parlic  devenue  arhroniatope.  Même 
particnlarilé  aété  noléo  dans  les  observations  d'Éperon  el  de  Verrey. 

M  ilbranil  pense  que  l'Iiéiniachroniatopsie  résulte  de  lésions  de 
l'écorre  occipitale,  plus  superlicicllcs  encore  que  celles  donnant  lieu 
h  i'Iiéniiauopsie.  L'adjonction  d'un  scolonic  cerili"il  indique  la  parti- 
cipation du  point  de  l'écorce  où  aboutit  le  faisceau  maciilaire.  Dans 
le  cas  de  Veri'ey.  la  lésion  du  cerveau  consistait  en  un  kyste  liénioi^ 
rhagii[UC  situé  h  la  pallie  iurérieure  du  loho  occipital. 

Il  faut  se  garder  de  conComlre  l'hétnianopsie  ayant  son  siëge  dani 
la  sphère  psycho-sensorielle,  avec  celle  dépendant  d'une  lésion  du 
tliiasriiaoudu  nerf  optique.  Toutes  les  fois  que  le  trouble  cbromalique 
se  borne  il  nu  seul  œil.  ou  i(u'il  occupe,  comme  dans  le  cas  deGalezo«ski, 
les  deux  moitiés  lionioiiynics  des  rétines,  il  appartient  h  cette  dernière 
catégorie,  et  la  projection  de  la  luniicre  siu-  la  moitié  anesthésieue 
de  la  rétine  ne  révèle  aucun  réflexe  du  coté  de  la  pupille. 

Pour  terminer  ce  qui  a  Irait  à  l'héniianopsie  homonyme,  il  nous 
reste  à  mentionner  certains  scotomes  symétriques,  pouvant  occuper 
un  ou  plusieurs  secteurs,  mais  ne  dépassant  jamais  la  ligne  verticale 
de  séparation  de  la  fovca.  Presque  toujours  il  coexiste  alors  un  rétréci 
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seiiienl  ciiTiiIaii'c  |ini-tli'l  uii  lolal  île  la  in'iiiilK'rie  ilu  cham|)  visuel, 
avec  consorvatioii  ilcs  paiiios  idk'i-iiK'diiiin's.  D'apivs  VVcrniclK',  la 
syiiu'tiie  fie  fcs  scotonies  iic  se  uioiitro  que  vois  luiir  limilL"  iniîri- 
dieiinc;  dans  le  reste  de  iKiir  cuiiloiir,  rasyiiiAtrio  est  la  rigle.  Comino 
dans  l'héniiaiinpsic  typique,  on  a  ici  afl'aire  à  des  ictus  apoplecliformos 
d'intcnsilé  moindre  qui  passent  souvent  inaperçus. 

i,  —    HtMIANOmt    H^TtRONniE  mPOlULE 

Coin])aralivemenl  au  type  i>réc('denl,  l'hêiniaiiopsie  liéléronyme  ou 
iiienn(;iuc  est  rare;  tout  au  plus  eu  reneoutie-l-oii,  d'après  Manlhner, 
lui  iniis  sur  ceiil.  Elle  se  earaclériso  par  roliscurTisseinent  des  deux 
parties  temporales  des  eliaiups  visuels  droit  et  gaurlie.  [.'Iii^nitaui- 
Wyopie  ou  l'hémiamaut'ose  peuvent  Ôtre  considérée*  dès  luis  connue 
appartenant  de  pr^férenec  auï  doux  faisceaux  eniroH'roisés  ries  bande- 
lettes optiques. 

Les  particularités  à  noter  sont  :  rasyiiiétrie  du  scotonie  pnin-  les 
deux  yeux,  la  coexistence  rréquenle  d'un  rélrécisseineiil  périphérique 
de  la  partie  du  champ  visuel  restée  normale  et  l'apparition  plus  précoce 
des  trouilles  sur  un  œil,  ce  qui  contraste  avec  la  liilaléralité  du 
seotutne  dans  l'iiémianopsie  homonyme  apparaissant  simultanément 
des  deux  côtés. 

Au  liéliut.  il  s'agit  d'une  lacune  qui,  située  laléralcmenl  en  dehors 
du  point  de  lixation,  gagne  rapidement  la  moitié  temporale  du  champ 
visuel.  Ifaulres  fois,  rafteclion  s'annonce  parune  cécité  complète  laquelle 
rétrocède  et  alioulil  à  une  héiuiaiiopsîe  teuqmrale.  Tonjoiii-s  esl-il  qu'à 
l'inverse  de  la  variété  homonyme,  celle-ci  oH'iTviiie  lemlaiice  marqucHï 
!i  envahii'  la  lolalitédii  champ  visuel  hiiiocnlaire  et  à  se  terminer  par 
atrophie  optique.  t3ii  a  également  signalé  la  fréquence  de  diverses 
paralysies  motrices  des  muscles  de  l'œil,  tenant  nu  siège  de  la  lésiim 
près  du  cliiasma.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  rcncotilrer  la  glycosurie 
on  la  polyurie. 

Lorsque  l'héniinnopsie  hétéronymc  est  transitoire,  elle  a  été  rattachée 
sans  preuves  suflisantes  ."i  l'hystérie,  comme  dans  les  faits  cités  par 
tinlciowski.  llosenthal  cl  do  Wccker. 

A  part  certains  cas  exceptionnels,  la  iuar<lie  est  fiilaleineiit  progifs- 
sivc.  Iles  retours  olVensifs,  après  une  période  d'accalmie,  sont  toujours 
à  craindre. 

iJans  deux  autopsies  publiées,  l'une  par  E.  Millier',  l'autn'  par 
ScEmisch',  il  s'agissait  de  sareouie  comprimant  le  cliiasma.  Clicï  le 
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poialjii<|iies  dans  le  Icmtoitp  des  iliirrrcnls  nerf*  moteurs  de  l'opil  cl 
dans  celui  du  IrijuiiiL'im,  plus  rarcnieiil  du  mtë  du  facial  pi  de  rhyp<i- 
jilossc  ;  parfnis,  lorsipie  Tagi'iil  ili"  la  r(>iii|iiTssiiiii  iiilércsse  le  lidie  anlc> 
ricnr  rlu  cerveau,  céjilial«lj;ie  l'irtiilalc  pcrsislante. 

(Juaiid  riiéiriianopsie  liiHUonyiuc  est  d'origine  céiébralc,  elle  n 
snuvcnl  i|n  eliaiicliée  et  peu!  s'at'cninpagner  de  réirécissetnent  pt^riphi 
l'iquc  du  tijanip  visuel.  Les  rénexcs  ]ni|iillaires  sont  d'ordinaire  cm 
serves,  par  suite  sans  dnute  du  sii'yo  de  la  lésion  en  arrière 
nojanx  pupillo-réflecteurs.  llabiUiellcmenl  l'Iiénitanopsic  se  moni 
sous  forme  d'accès,  il  moins  qu'il  no  s'agisse  d'une  alléralion  or| 
nique  jfravc,  et  la  céphalalgie  se  l'ait  senlic  do  pri'férence  à  la  r»5gioi 
oeeipilale.  S'il  s'ojnule  une  liéiniaucstliésie  ou  une  liémipléfrie.  il  y  a 
lieu  de  |ieusei-  à  l'extcusion  du  processusjusqu'à  la  capsule  iiilcrne. 

Ile  nii^uie,  loi-squ'il  survient  de  l'apliasie  ou  de  l'alexic  el  de  fagra- 
phie,  on  a  la  preuve  que  In  lésion  envahi!  le  ler'ritoire  de  rui'lérc 
svivienne,  la  troisième  circonviduliou  fniutale  et  celle  lempnrii-pa- 
riclalc. 

Wilhrand,  sur  20  cas  d'Iiémionnpsie  liiiniisphcriqne,  a  reneon 
•i  fois  des  liémorrhagies  cérélii'alcs,   5  fois  des  embolies  de  rartère 
sylvienne  el  de  ses  brniielies,  fi   fuis  du  raintdlissement.  1    fois  un 
abcès,   7)  fois  des  linneurs,  I  fois  de  la  sclérose;  enfin,  dans  dei 
cas,  il  y  avail  eu  Iraumalismc. 

Les  choses  se  passent  lout  nulremcnt  dans  les  liémianopsies  le 
poralcs  cl  nasales.  La  clinique  cl  l'anatomie  palliologique  déttioi 
Irenl  le  siège  basilaire  précliiasmalique  des  altérations,  mais  sans 
préciser  exoçlenicnl  le  point  lésé.  Ce  problème  est  en  elTet  difficile  à 
résoudre,  à  cause  de  la  texture  presque  inextricable  du  rhiasma  cliei 
riiomme.  La  solution  restera  en  suspens  jusqu'au  jour  où  le  nr 
de  décïissalion  îles  libres  oplîquessei'O  iléfinilivemeiil  établi. 

Pour  les  liémianopsies  supérieure,  inférieure  et  monoculaire,  on 
ne  peut  admettre  le  siège  cérébral,  à  moins  do  supposer  des  lésions 
symétriques  dans  les  deux  lobes  occipitaux,  ce  qui  n'a  pas  été  ren- 
cnirlré  à  l'autopsie.  Il  parait  plus  rationnel  de  les  envisager  comme 
des  scotomes  se  raltacbant  h  des  névrites  périphériques. 
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C.  ~  AMBLYOPIE   OU   AMAUROSE   UNILATÉRALE   CROISÉE 
DE  CAUSE   CENTRALE 
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C'est  il  Cliarcot  que  l'on  est  redevable  de  la  connaissance  de  l'am- 
idyopie  l'I  de  l'anuiurose  croisées  de  cause  centrale.  On  l'observe  chez 
des  individus  atteints  d'hémianoslhésie  ou  d'hémiplégie  avec  perle  de 
l'odorat,  de  l'ouïe  ou  du  goût,  à  quoi  s'ajoute  fréquemment  un  certain 
degré  de  défccluosilé  de  la  vision  de  l'œil  opposé. 
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Le  champ  visuel  pour  te  dlanc  cl  les  coulciire  se  rélrécil  siicccssi- 
Ivi'tiienl  de  la  périplioric  nu  fonlrc. 

[l'aprî'S  Charroi,  il  s'agirait  d'une   Icisiiiii  uccupaiil  lo  tiers  posU'- 

Irieur  de  la   capsule  interne.   Pour    expliquer  l'anihlyopie   entisét'. 

Il'auleur  suppnse  qu'en  airière  des   tubercules  quadrijumeaux.    les 

Ifaisceaux  directs  des  nerfs  optiques  droit  et  gaucho  s'eulre-croisciil  à 

llcur  luur,  avant  d'atteindre  la  sphère  psycho-sensorielle  du  lobe  eéré- 

Ibral  npposé.  Celte  hypothèse  ingénieuse  manque  jusqu'ici  de  preuves 

analomiqucs:  toutes  les  fois  qu'îi  l'autopsie  on  a  trouvé  des  lésions  du 

lobe  occi|ûtal.  elles  se  sont   traduites  par  de  l'hémlanopsic  ou  de 

ramaurose  bilatérale  totale,  et  non  par  de  l'amblyopie  uiiilatérab'' 

croisée. 

L     La  conservation  des  réflexes  pupillaircsdc  l'œil  amblyope  et.  suivant 
fWcslphnl,   Schvveigger  et  nous,  la    possibilité  pour  cet  œil  de   fonc- 
tionner avec  son    congénère   lors  d(^  l'éprouve  ]iar  le   sléréoscope, 
constitueni  des  signes  différentiels  importants.  Partant  de  \h.  Wil- 
jbrand' pense  qu'il  s'agit  presque  toujours  d'un  trouble  hystérique  el 
[non   de    lésions  matérielles  des  centres.   Il  en  serait  de   même  de 
[l'alexie,  de  la  cécité  verbale,  de  la  sui'dité  psychique,  de  l'aphasie  el 
lia  perte  de  signification  des  formes  qui  rend  l'individu  incapable  de 
iistinguer  les   personnes  et  les  objets  qui  l'entourent:  étal  désigtié 
nus   le   nom  de  ct'ciVc  tle  riime,  et  que   Munk  dit  avoir   rê|>i'oduit 
[chez  les  animaux,  en  leur  extirpant  la  substance  corticale  des  doux 
lobes  occipitaux.  Exceptionnellement  on  a  signalé,  comme  symptùmes 
surajoutés,  l'hémichoiée  cl  l'alhctose. 

Ï.linsi  qu'on  le  voit.  la  signiBcation  pathologique  de  l'amblyopie  et 
de  l'amaurose  unilatérales  croisées  n'esl  pas  encore  définitivement 
établie. 


t).  —  SCOTOME  SCINTILLANT. 


Par  scftifime  xchtliUnut ,  miijraine  ophialmiqtie  ou  leiclinpsir,  on 
entend  un  trouble  visuel  fugace  consistant  en  sensations  lumineuses 
cnlojitiijiirs  accompagnées  d'ordinaire  d'iiéniicrdnie.  Un  autre  carac- 
ti'ii'  important  est  l'absence  de  lésions  visibles  h  l'ophlalmoscope. 

Les  pliénoniènes  lumineux  subjectifs  peuvent  manquer  ou  être  très 
atténués.  Le  plus  souvent  ils  sucrcilout  h  l'apparltiuii  il'uii  brouillard 
qui  débute  par  une  moitié  latérale  et  gngue  eu  étendue.  Le  niulade 
perçoit  des  raies  lumineuses  en  zigzag  ressemblant  b  des  éclairs,  ce 
qui  n  valu  iv  l'affection  le  nom  de  leirhnpxif.  de  tsI/sî.  rempart.  .Vprès 
une  durée  de  I.t  minutcsâ  une  demi-heure  au  plus,  les  scintillements 
oiidulataircs  et  l'obscurcissement   partiel    disparaissent   de   la  péri- 
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tihî'i'ic  au  contre:  rarement  il  subsiste  un  scotomc  annulaire  paran 
Irai,  t|ui  s'elTaec  à  son  tour.  Si  la  ri;niissinn  n'est  qu'iiicompli''tf  cl 
s'il  s'ajoute  des  paralysies  ou  des  contraetures.  il  faut  songer  h  drs 
lésions  ilu  cerveau;  mime  remarque  au  sujet  du  scotonie  scintilldiil 
monoculaire. 

Le  nombre  des  ateès  migraineux,  leur  durée  et  la  lon^îiieiir 
intervalles  d'acealmic  varient.  Le  scotonie  peut  se  montrer  tanlù 
droite,  laiitot  à  gauclie,  ce  qui  est  !o  propre  d'un  trouble  purement 
fonelioimel.  Scintillant  ou  non.  il  est  toujours  négatif;  l'individu  cesse 
de  voir  la  partie  correspondante  des  olijcis,  mais  n'a  pas  la  sensation 
d'un  écran  opaque  interposé. 

Outre  l'accès  de  migraine  qui  est  constant  et  se  prolonge  après  la 
disparition  des  éclairs,  on  a  signalé  le  vertige,  une  parésie  fugace 
de  l'un  des  membres  supérieurs  avec  cngouixlisscraenl  qui  envabit  les 
lèvres  et  la  langue,  de  l'aphasie  et  de  l'amnésie  transitoires,  plus 
rarement  luii'  bémiplépe  passajrère. 

D'après  Cliarcot',  ces  li'oubles  ainsi  que  l'hémiopio  peuvent  persisi 
définitivement  après  des  accès  répétés.  La   paralysie   temporaire 
l'oculo-moteur  est  très  rare,  alors  qu'elle  est  la   lègle  dans  la   n 
f/roûic  iifihtulmoph'ifKjue . 

Des  nombreuses  causes  Invoquées,  la  mieux  démontrée  est  l'rn- 
lluence  iln  terrain  névropatliiqne,  ainsi  que  cela  ressort  du  travail 
de  Babinski'.  Les  secousses  morales,  le  surmenage  par  excès,  de  toute 
sorte,  la  gi-osscsse  et  les  troubles  menstruels  n'interviennent  q 
comme  causes  provocatrices. 

Parmi  les  lésions  organiques,  ce  sont  principalement  les  tumeurs 
cerveau  et  des  méninges  qui  ilélermiiiont  le  scntome  scinlillanl.  Pour 
celui  purement  Ibnclionuel,  le  prnccssus  intime  nous  èclia]tpe.  Charctit 
pense  (|u*il  s'agit  d'une  ischémie  corticale  par  spasme  vasculairc. 
suivie  d'Iiyperbémic  localisée  dans  les  circonvoluliurjs  pariétales. 
D'après  cet  auteur,  ces  lésions  d'abord  purement  fonctionnelles  peu- 
vent par  leiu'  répétition  délerminer  des  altérations  des  parois  arté- 
rielles, donnant  lieu  à  un  vice  de  canalisation  plus  on  moins  pro- 
noncé. Même  incertitude  au  point  de  vue  du  siège  exact  de  l'alTeclion, 
Si  en  eiïet  la  forme  bémianopsique  du  scotonie  nous  conduit  il  incri- 
Millier  Va  -splièrc  visuelle  corticale,  y  compris  les  noyaux  et  la  bande- 
lette optique,  il  n'en  est  plus  ainsi  de  la  pholopsie,  qui  a  pour  cause 
liabitucHe  des  lésions  du  nerf  optique  cl  de  la  rétine. 

Le  pronostic  est  en  générai  favorable.  On  ne  doit  concevoir 
craintes  que  si  les   signes  cérébraux,    hémiotiie 
crises  épileptoïdes  se  prolongent  et  s'établissent  d'une  façon  déliniti' 

1.  CfiLncx^T.  Leçotin  nnr  tes  maiatiies  du  stftlème  ncrveu-t,  1.  I,  p-  7t.  1S9?. 

2.  yAiiKsst.  Ai'tft.  de  Neurotogic,  jiov.  1881). 
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Quant  au  traitement,  il  sera  la  plupart  du  temps  celui  de  l'hystérie. 
Pour  abréger  la  durée  de  la  migraine,  on  aura  recoui's  au  sulfate  de 
quinine,  à  l'anlipyriiie  et  aux  préparations  bromurées. 


E.  —  HÉMÉFIALOPIE  OU  CÉCITÉ  NOCTURNE 

L'héméralopie  ou  cécité  nocturne  des  Anglais  consiste  dans  rabais- 
sement brusque  et  disproportionné  de  l'acuité  visuelle,  lors  d'une 
diminution  de  l'éclairage  ambiant. 

En  plein  jour,  l'héméralopo  jouit  d'une  vue  normale,  ce  qui  le  dif- 
férencie nettement  des  amblyopes. 

L'all'ection  se  distingue  en  idiopalkiqiie  cl  sijtnplomatiqiie.  Celle 
dernière  se  lie  presque  exclusivement  h  la  rélinite  pigmentaire,  cl 
s'accompagne  d'un  rétrécissement  concentri(|ue  du  cliamp  visuel. 
Sous  n'aurons  à  nous  occuper  ici  que  de  celle  fssenlïette,  indépen- 
danlc  de  toute  lésion  du  Tond  de  l'œil. 

Le  terme  d'hémi'ratopie  est  relativement  récent.  Dans  l'antiquité, 
sous  le  nom  de  nyclatopie,  an  confondait  tous  les  troubles  visuels 
survenant  aussi  bien  de  nnil  que  de  jour.  Si  Galion  parle  d'At'mi'ni- 
/opes,  ce  n'esl  que  d'une  façon  incidente  cl  sans  attacher  à  celte 
épitbètc  aucune  signiliralion  spéciale. 

Au  xîni'  siècle,  maîtio  .lean,  Guérin,  Gcndron  et  Iticliler  clierchè- 
reiil  il  séparer  ces  deux  états  opposés,  mais  avec  des  variantes.  Tan- 
dis que  l'iuérin  appelait  liiinH'tiUipie  la  cécilé  diurne,  Gendron  cl 
Ilichter  appliquaient  celle  désignniion  îi  la  cécité  nocturne.  Depuis 
lors,  celte  dernière  défuiition  a  été  adoptée, 

La  dislinclion  de  rhéinéralopie  en  lirrêihlaire  et  en  acquise,  pro- 
posée avant  la  découverte  de  l'aphlalmoscope,  ne  saurait  plus  être 
adiiiis4.',  depuis  que  nous  savons  que  la  pi'emière  se  rallachc  presque 
invariablement  h  la  rétinitc  pigmentaire. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  on  a  incriminé  l'action  pndongée 
du  soleil,  comme  chez  les  moissonneurs,  les  soldats,  les  individus 
exposés  à  ta  réverbération  de  la  neige,  les  habitants  des  tropiques 
et  les  ouvriers  cmplovés  dans  les  hauts  fourneaux.  Les  mineurs,  les 
prisonniers  et  les  militaires  logés  dans  des  casernes  mal  éclairées  y 
sont  également  exposés,  ce  qui  explique  les  éjtidémies  signalées  par 
Dransard'.  Mockciiïie',  nous-mêmes  et  d'autres. 

La  débilité,  les  dyscrasics,  le  surmenage  et,  avant  toul,  une  nourri- 
turc  insuffincmle  ou  de  mauvaise  quatiU  consliluenl  des  conditions 
éliologiques  bien  plus  importantes.  Hivers  états  pathologiques,  tels  que 
l'ictère,  riiiqialiidisnie  et  rallMiminuric,  ont  été  également  iiivoijués. 

S.   M^Lkicxil:,  Traité  dci  imitldirn  dtt  t/aix. 
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L«'s  sympiames  sanl  caracléristiques.  En  dehors  des  milieux  irsuf- 
lisammoiil  liclairés.  l'ht-iiii-ralopc  se  romluit  el  travaille  comme  ses 
si'iiiblables  ;  mais,  dès  que  le  crépuscule  ai  rive,  sa  vision  décliae  au 
piiint  qu'il  est  inrap.-il)le  do  se  diriger  wult  h  grand'peinc  il  panriciit 
à  s';uln|iti'i'  iiiix  l'nibks  (''iliiirages,  pari icula rite  sur  laquelle  a  ijist»lé 
Heynioiul,  de  Tuiiii'. 

Iles  ivelierflies  pliiilnmélriques  entreprises  par  Fôrslcr  el  Oiarpen- 
liiT.  il  n'-sulle  que  l'œil  licinêialope  a  liosuin  pour  voir  dii^lincleiiienl 
d'iui  Vriaii-ago  OU  Ji  70  fuis  siipiVieur  à  eclui  nécessaire  pour  un  œil 
normal. 

L-s  r^^flexes  puptltain^s  cl  l'areommodalion  n'offrent  rien  de  parti- 
culier, sauf  que  »ta«*  la  dcmi-olisourittï  la  pupille  devient  mydria- 
tique  et  iniinalule.  Kûrsler  et  Ueymniid  ont  Mgnalé  parrois  t'existence 
do  pelils  srotnmes  paran-ntraiiv.  Mais  cette  partieularité  n"a  rien  de 
bien  inii>orlaul.  vu  que  sur  des  yeui  normaux  .Hubert,  Ilo.  Landoll 
et  Ikt^'vi*  mil  i-*iu<latè  iks  points  avMiglcs.  placés  entre  la  laeh«  de 
Nariolte  el  la  fovea.  Le  n'-tr^risiiement  mn<vnlriqu«  du  rhanip  visuel 
il  r<>clairage  ordinaire  et  surtout  ii  un  éclairage  faible  n'a  été  gtière 
KMCutré  ^ue  par  AIT.  tïra^fe  dans  certains  cas  atyptqocs  compliques 
de  («ngestion  H  d'mli-uie  «le  la  [upilUv 

L'ciaiiK-n  à  rimhtaliiiosiiqH'  e*t  iie^tif.  «o  ne  rétèlc  que  de  très 
léjjVTvs  altératiotis.  Le  ivlrécî«»<<riient  des  arlrres  avec  dilatation  eon- 
eouilaHle  des  ttiaes.  Ilivperkéaùe  et  b  dèeaionlian  de  la  papille  se 
rapportart  i  lliteéralapie  svmpliiwtiyie  d'oae  névrite  iiu  d'une 
rrtiiiile  p^neaUire. 

La  perwflioa  des  nmleurs  est  conservée,  sauf  puur  les  degrés  iaté- 
rieur>  de  î'ériaira^.  oà.  nmlrairemeol  i  l'éM  aotwaL  le  bleu  se 
peni  k  pmaier.  Cette  pariicularilè.  admise  par  Fànicr,  Haeé  el 
Nirali*.  a  è»é  cMilestéie  par  Cliirpentier'. 

Bmm  ^'îwê^leMKal  Kpariie.  llKitralayie  «ssiMliEBe  est  ioajo«rs 
tBrttwlt  fcàe  le»  himi&  ifiàimkum.  des  psTs  rlinfa.  il  s't  ajoale 
da  sfawàs  Mnj— (tiwd  ^  dèlMie  par  les  dr«x  aa^es.  Prafresive- 
■e«l  li  aMfMnK*  tia  gjhhe  «éfaàssil  et  sr  iwjwme  d'à»  magnm 
mmmtm.  Vtmrmir  ftmmmà  de  h  awotnlia»  de  ri'pilWiaai  «i- 
hfié.  flwlMd.  rHalxnti|«es*«nriMKcalMk^5K<tm«ahilh 
s««fcr*dgl>ca«»*f,yâdniia>»t»»ertnn.im*-Clw«dRc»faitswi 
U»<fe(trA(r«fftiiWft;[>.«t<fc«adKiaK'ihi'  wtéwafe.  iwaii.  le 
«a«l  le  tafcwahaii  aèpvs  da  késO*.  «■  wâl  tm^tmr  h  p»fa»- 


lion  tic  l'œil  acraimpagnfe  de  sêcrÉtîon  muco-puruicnte  simulaul  la 
bk'iinorrhte.  L'ancstliésio  do  la  nonjonctiveL'Iik'  la  rorriL-ersl  fréquente 
et  précodorait,  il'api'L'S  Guuvra.  la  sdûniso  de  ['l'^pilhidiurn. 

En  se  Tniulant  sur  la  présence  de  haclories  dans  le  sliaUim  conjmic- 
lival,  el  sur  la  eocxislencc  de  li*oulil«s  généraux  gi'aves,  inseiisihililé 
de  la  peau,  surdité,  chute  deselieveux.  divers  auleurs  ont  considéré 
ITiéméralopic  et  le  xérosis  comme  élaiil d'origine  microbienne.  C'csl  lii 
un  [luinl  do  palhogénie  non  résolu,  vu  cjue  les  bacilles  inani]nonl  Kuu- 
vont,  et  que.  dans  les  cas  où  ils  exislonl,  un  les  trouve  seulement  à  la 
surface  de  répitholiuiii  devenu  scléroui. 

Pour  expliquer  l'amltlyopie  nocturne,  diverses  théories  ont  été 
émises.  Rejniond  invoque  les  scoloines  |iériinaeulaires  donl  il  a  ét6 
question.  X  l'état  iionnal.  dit-il.  pour  arriver  à  distinguer  les  objets 
qui  nous  entourent,  nous  nous  en  ra|iprochnns  le  (ilns  possible;  oi% 
chez  l'héniéralope,  pareil  artiliec  ne  saurait  sul'lire.  étant  donné  que 
les  cercles  de  dillusion  des  images  rélinieunes  cnïNciili'Ml  .ivec  la  zone 
Scotnnialeuse  qui  entoure  la  macula,  d'où  vice  de  iierception  nette. 
Parinaud  pense  que  rhémcralopie  réside  dans  un  trouble  de  sécrétion 
du  pourpre  rétinien,  mais  sans  lournir  de  preuves  siiflisantes  à  l'appui. 
Kuliu  Maeé  et  Nieati  accusent  le  défaut  de  perceplion  pour  le  bleu,  lors 
de  faible  éctaii'age:  d'où  résulterait  riinpossibililé  de  voir  au  innineiil 
du  crépuscide.  Happelons  que  Charpentier  nie  cette  lu'étenduc  cécit<'' 
jioiu-  la  partie  froide  du  spectre  cl  par  conséquent  l'explication  ipii  eu 
décimie. 

filant  donné  qu'il  exista  des  cas  légers  et  d'autres  beaucoup  plus 
gi'avcs,  on  conçoit  (|ue  le  pronostic  soit  variable.  Dans  les  fiutues 
sporadiqucs,  et  lorsqu'il  s'agit  d'individus  vigoureux,  la  disparition 
spontanée  est  la  règle.  Par  conlre,  chez  les  etil'aiils  et  en  général 
chez  les  sujets  mal  nourris  cl  raehectisés.  non  seulement  l'alleclion 
est  pins  sérieuse,  mais  purPois  la  vie  ilu  malade  se  troirve  menacée. 

l.e  Iraiicment  local  eornpi)rte  le  séyour  dans  rubscurité  et  ultérieure- 
ment le  port  de  veri-es  l'urné-s,  afin  de  procurer  à  l'appareil  optique  le 
repos  nécessaire. 

h.ius  les  cas  l'onqdifjués  de  xé'rosis.  les  fomentalious,  1rs  ccnnpresses 
humides  et  les  douelies  de  va|ioui'  sont  utiles,  l'ouï'  ceux  qui  adirielteeil 
l'origine  luicroliienne  des  lésions  île  la  ronn'io  et  ili'  la  conjouclive. 
les  antise|itiques  locaux  ;  acide  borique,  sels  de  mercure,  uap){tiil  il 
I  ou  2  pour  loi  111,  hleo  d'étlivlc  et  autres  agents  dti  cet  ordre,  devront 
faire  la  bas»»  du  Iraitemenl. 

Contre  l'anémie  et  riiypotrupliie,  on  usera  des  toniques,  des  ferru- 
gineux. <le  rimile  de  joie  de  morue,  et  l'on  s'attaeheiii  par-ilcssus  tout 
à  réeoufoiler  les  malades  par  une  lionne  hygiène  et  le  cliaiigeiiieiit 
de  climal. 
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F.  —   NYCTALOPIE   OU   CÉCITÉ  DIURNE 


Le  nyclalo|ie,  K  l'cticonlre  de  l'héméralope,  dislingue  netlemeni  la 
oLjrt:»  iivcc  le  diV:lin  de  l'éclairage,  alors  qu'il  en  e$l  empêché  pendant 
11!  grand  jour.  Celle  faculté  d'adaplalion  ciagùrée  rappelle  ce  ({ui  se 
passe  chcst  les  oiseaux  noctunies. 

On  doit  se  garilor  de  confondre  la  nyclalopie  avec  la  pbotopfaobic 
qui  accoiiipagiio  los  taies  ceittralt's  de  la  cornée,  les  cataractes  axiales, 
la  laydriase,  les  bKthes  cotoboinateuscs  de  l'iris,  l'hjperesliiésie 
rOliniuune  et  certaines  névrites  d'ortlre  toiii^ue  oa  succédant  à  l'anémie 
grave.  Le  diagnostic  n'est  justifié  que  si  l'œil  est  eiewpt  de  lésions  et 
l'aeuilé  visuelle  entière  pendant  le  crépuscule. 

Ileui  influences  prédisposent  à  la  nyctalopie  ;  l'éblouissemenl  de  la 
rétine  et  le  séjour  prolonj;é  dans  des  espaces  sombres.  Comme  Picmpies 
d'étd<niisseuiciit.  nous  signalerons  ta  nyctalopie  sunenant  chez  les 
individus  qui  habitent  les  pays  couverts  de  neige  :  forme  ilérrite  par 
les  .Vnglais  snus  le  nom  de  moir-blin/inesa.  Il  s'y  ajoute  du  blépharo- 
spasmc  (Reicb)',  du  oiyosis  (Caron  du  Villards"),  ainsi  qu'une  irritation 
ciliairv  ti\vc  injection  périkéralique  et  conjouctivale. 

CH)  ne  saurait  rien  tirer  de  la  ciUtioo  de  Galicn  au  sujet  d'une 
épidémie  ite  nyctalopie  apparue  chei  les  prisonniers  de  Denys  de 
Syracuse,  attendu  qu'à  cette  époque  le  même  terme  serrait  à  désigner 
l'héuiéralopie.  Les  faits  rapportés  par  Caron  du  Viltards  et  obser>és  h 
Sévilleà  l'époijue  de  l'Inquisilian,  comme  aussi  cem  relatés  pr  BuSon 
et  Lam>\.  sembleot  plus  evucluants.  Ici  le  défaut  d'éclairage  parait 
avoir  joué  le  principal  rdte. 

L'hyperesthésîe  de  la  rétine  est  parfois  telle  que  la  moindre  clarté 
Éblouit  le  malade  et  provoqiK  du  lannoiemenL  Chaque  fois  que 
l'exuBca  ophlaljDi«sc(^Mqtie  est  possible,  oo  neneontre  une  simple 
hTpcrfcémie.  Us  deuK  faib  où  Rddi  a  constaté  de  la  mydriase  et  le 
rèlrieissemeiit  concentrique  dn  champ  nsad  oonstitaent  des  eieep- 
lions.  Le  manqae  babituel  d'altérations  nous  candoit  donc  à  paner 
que  le  siè|:e  de  la  nydal<^ie  doit  Hre  recherché  du  cvVté  d<^  rvntrvs 
pecœptcurs.  >«us  a^ons  observé  un  cas  de  ce  genre  chex  une  fenitue 
franehemettt  hjstérique.  qui  devint  nyclalope  sans  cause  pitntmiriee. 
L'aoaUé  parfaite  dont  die  jouissait  à  la  nuit  lombaole  ne  permeltait 
MKaae  cênfiisioo  avec  Fasthèna^  ritiniaine. 

TraiUmemt.  —  S'il  existe  nne  onifestipn  de  b  coqioactiTe.  les 
eoOncE  de  cacaine  et  d'atropine  sont  indiqués,  à  quoi  l'on  lyoale  les 
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douchns  de  vapeur  el  les  compresses  chaudes  Irempécs  dans  une  décoc- 
tion de  pavol  ou  de  feuilles  de  euea.  Chez  les  indiiidus  nerveux,  on 
conseillera  l'Iiydrolliérapie,  les  piéparatious  lironiurées,  la  valériane, 
l'anlipyriiie  cl  la  quinine.  En  cas  d'anéuiie,  surkiul.  celle  siiecédanl  il 
des  hémorrhagies  profuses,  on  adminislrera  le  fer,  l'ai-scnic  ut  les 
toniques. 

Le  choix  des  verres  protecteurs  n'est  pas  indifférent.  Certains  pré- 
fL'rent  ceux  teintés  en  jaune  brun,  d'autres  ceux  simplement  fumés. 
D'une  façon  générale,  les  verres  bleus  conviennent  moins,  étant 
donnée  leur  action  eicilantc  sur  la  rétine,  ainsi  que  cela  a  été  établi 
par  Bôhnic'.  Il  faut  toujouis  se  rappeler  que  l'amélioration  procède 
graduellement,  el  régler  on  conséquence  le  degré  de  saturation  des 
verres. 

Vu  l'influence  nuisible  de  la  réverbération  de  la  neiye,  on  recom- 
mandera aux  ascensionnistes  le  port  de  conserves  fumées.  C'esl  sans 
doute  comme  moyen  préservatif  que  les  hahitants  des  régions  pulaircs 
se  couvrent  les  yeux  pendant  les  ^Tands  froids  avec  des  cnquillcs  de 
bois  munies  d'une  fente  horizonlaic  ou.  comme  cela  se  pratique  dans 
le  Caucase,  avec  du  tissu  de  crin. 

Lorsqu'il  s'agit  de  mineurs,  de  prisonniers  et  de  soldais  logés  dans 
des  casernes  mal  éclairées,  l'usage  de  verres  sombres,  chaque  fois 
qu'ils  s'exposent  au  grand  jour,  constitue  une  bonne  précaution. 

G.  —  «MBLYOPIE    PAR    INACTIVITÉ    FONCTIONNELLE 

Celte  amblyopie  résulte  du  manque  de  fonctionnement  de  l'œil  par 
suite  de  taies  corné.ennes,  d'iiUranspareuce  du  cristallin  et  du  vitré, 
de  vices  do  réfraction  statique  et  de  strabisme  lixe  remontant  îi  l'en- 
fanœ. 

Une  question  importante  est  de  savoir  si  le  défaut  de  perception  est 
natif  ou  argiih,  La  majorité  des  opiilalmologistcs.  et  nous  sommes 
du  nombre,  penchent  pour  celte  dernière  solution,  alors  que  AU.  Grief*', 
Srhweigger  et  quelques  autres  sont  de  l'avis  opposé. 

Les  arguments  qui  militent  on  faveur  de  notre  manière  de  voir  sont 
nombreux.  C'esl  ainsi  que.  dans  les  cas  typiques,  l'ophtalinoscope  ne 
révèle  pas  la  moindre  dillérence  entre  l'iril  amblyope  et  son  congénère. 
Nous  n'avons  jamais  rencontré  sur  les  yeux  strabiques  les  anomalies 
pijjnientaires  de  la  macula  signalées  par  Claeys  el  N'ucI',  envisagées 
par  eux  comme  autant  de  culobomes  ébauchés.  Bien  entendu,  nous 
exceptons  les  yeux  devenus  strabiques  à  la  suite  de  cataracte  eongé- 


I.  DSllH.  Die  ThtTajl,  d.  ilijr»  mitiflil  FarbtiehUi,  ISIiS. 
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nilale,  d'opril^  de  la  coraCv  ci  d'hrdropliUlmie.  D'ailleurs  le  àepi 
ilr  l'aïublyopif  est  rarciDiail  ik\é.  Sur  â'25  slrabis-mos,  dont  iO  allff* 
naiib  cH  315  fixes.  B«rlin  iic  coiii|>te  que  trois  cas  où  l'acuité  iUil 
tris  rvduite. 

Cl)  Hi'^'iiniPtil  plu»  dteisaf  encore  eM  qu'om;  fois  raméiropie  cor- 
rigi'p  la  [iluji.irl  reroiiTrenl  leur  acuité  normale  ou  h  peu  prfrs.  Cesl 
ce  que  nous  a\ons  nlisené.  non  seuli-nienl  rbri  1rs  jrinn»s  sujets,  nuis 
aus<ii  chci  des  adultes.  .Nous  rilcron*  à  l'ippui  Tevinple  d'un  homme 
de  trente  xn^  qui.  dans  un  toyngesous  le$  Irofiiques,  penlil  par  néTTÎte 
son  <eil  correet.  lieux  ans  plu-§  lard,  celui  strabiqiie  interne  et  amblfopr 
dis  le  bas  i^  paniot  h  déchiffrer  les  plus  petits  caractères  d'impri- 
merie. 

On  conçoit  que  la  restitution  ronctiniinelle  soit  d'autant  plus  corn- 
plrle  que  la  période  d'inactivité  a  été  moins  longue.  C'est  ce  qjit 
explique  la  persistance  de  l'ambUopie  chez  les  individus  atteints  de 
ealaraclc  conpHiitalL-  opérés  tardivement;  en  pareil  cas.  il  s'ajoute 
l'alroptiie  de  la  rétine  et  du  uerf  optique. 

Ponebet.  en  suturant  les  paupières  d'un  chien  nouveau-né.  dit 
n'aToircmistaté  aucune  diminution  de  la  vision,  Celti'  expérience  nous 
|>aralt  peu  concluante.  Que  l'icil  fermé  ne  soit  fa»  devenu  amaiiro- 
tique,  cela  se  comprend,  mais  dire  qne  cliei  l'animal  l'aCTiilé  visuelle 
est  re^ti'"*  identique  des  deux  calés,  cela  nous  parait  dirScilci  proarcr. 

Le  fait  que  l'amblvopie  par  défaut  d'usage  croit  avec  i'irtacUun 
témoigne  qu'elle  est  acquise  et  en  quelque  sorte  secondaire.  C'est  ainsi 
que.  dans  un  u-il  slraliique,  l'acuité  visuelle,  tout  d'atiord  nomialc. 
décline  à  mesure  que  le  strabisme,  île  |>ér)o<iique  et  d'allemanl  qu'il 
était,  devient  Sxe.  Ajoutons  que.  même  sur  les  veux  très  amUyopes, 
les  réflexes  pupillaires  et  le  sens  chromatique  Siuil  consci^és. 

Toutes  ces  particularités  nous  portent  ii  penser  que  le  siège  de  cette 
ambijopie  doit  iHre  recherché  du  coté  des  centres;  dans  les  cas  très 
avancés  seulement  il  s'ajoute  l'alropbie  optique.  D'après  Rertio.  toutes 
les  fois  que  l'acuité  visuelle  descend  au-tlessous  de  ^,  il  reste  peu 
d'espoir  d'une  restitution  intégrale. 

Le  Iratteuienl  découle  de  te  qui  vient  d'être  dit.  RétaMir  te  fonction- 
nenienl  de  l'œil  le  plus  tôt  possible,  et  pour  cela  rendre  aux  milieux 
leur  transparence  penlue,  redresser  le  strabisme,  corriger  les  vices  de 
réfraiiion  et  linalement  exercer  l'organe,  dont  la  fonction  est  affaiblir. 
Ou  |iuumiit  ajouter,  d'aprt-s  le  conseil  de  Nagel.  en  cas  d'îilrophie 
optique  manifeste,  les  courants  continus  et  les  injections  hypodermiques 
de  slrvcluiiiie. 
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II.    —   PERVERSION    DU    SENS    CHROMATIQUE 

En  (enniiiant  I élude  palliologiquo  de  l'appareil  optieo-rétinien, 
nous  exposerons  bri6vemcnl  ce  qui  a  Irait  à  deux  perversions  du  sens 
chromatique,  connues  sous  le  nom  A'érythropsiv  et  de  cyanopsie.  Les 
fyils  les  plus  nombreux  iriléresscnt  la  preniière  anomalie. 

krythrofsie ,  —  La  vision  en  rouRe,  signali-e  di^jii  par  .Maekenzic  et 
0.  liecker,  principalement  chez  les  npi'i/'s  île  calaraiie,  n'a  gagné  tout 
PinténH  qu'elle  comporte  que  depuis  les  travaux  de  Purischer',  van 
Duyse'.  Sïilli'  et  Dobrowolsky*.  Les  cas  publiés  se  partagent  en  deux 
groupes  :  te  premier,  de  beaucoup  le  plus  vaste,  comprend  les  yeuï 
aphakes  :  le  second,  celui  où  le  cristallin  exisie  et  se  montre  Iranspa- 
rent,  ainsi  que  tous  les  autres  milieux. 

Cliei  les  opérés  de  calaracte  on  voit  survenir  l'érylliropsie  apife 
un  temps  variable,  (iresque  toujours  à  la  suite  de  réblouisscment 
de  la  retine  par  la  lumière  du  soleil,  la  réverbéralinn  de  la  neige, 
l'éclairage  artificiel  ou  la  conlemplalirtu  d'éclairs  commt'  dans  l'ob- 
servation de  llilbert'.  L'ue  condition  favorisant  l'apparition  du  phcno- 
riiène  est  l'élargissenienl  de  la  pupille;  l)t>brii«olsky  a  |ui  le  provoquer 
sur  lui-niSmc  en  s'insllllant  rie  l'alropine.  Ile  même,  Mackeniie  l'ait 
menlion  de  neuf  pei-sonnes  empoisonnées  avec  des  racine»  de  jusquiame, 
clieî  lesquelles,  deux  jours  après  l'iii^csIiDii,  les  objets  appaiaissaicnl 
érarlales. 

Toute  chose  égale,  l'excilabililé  du  syslème  ner%-cux,  l'iiysféric  et  le 
nei'vosisnie  y  prédisposenl.  Nous  signalerons  erilre  au[i-es  l'observation 
d'une  dame  nerveuse  catarartée,  ayant  eu  antérieureinenl  nu  goitre 
exoplilalmique.  Trois  mois  après  l'opération,  alius  qu'elle  étail  à  la 
campagne,  elle  fut  prise  d'érylbropsie  chaque  fois  qu'après  avoir  exposé 
ses  yeux  au  grand  jour  elle  l'enlrait  dans  une  pièce  tapissée  en  jaune. 
Ce  phénomène  se  répéta  ilaiis  les  mêmes  conditions  l'année  snivanle. 
pour  disparallie  déliitilivemeut.  De  son  côté,  Berisoii'  a  vu  une  i'ni<>  la 
vision  chroinotiquc  all'eetcr  la  forme  d'une  liémi-érythropsic  localisée 
à  la  partie  supérieure. 

Le  surmenage,  ranémie.  la  grossesse  (Koubli'),  ne  sonl  pas  non  plus 
sans  iuHuciiCË.  Chez  un  individu  ayant  éprouvé  de  grandes  fatigues, 
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Reicb'  oliscrva  de  ['l'-rylliropsic  ijui.  Jeui  à  Iroi»  mois  plus  lard, 
tran!i(nrina  en  xaiilJiD-cyuiiopie,  laquelle  dbpanil  h  son  tour  camp 
tvmi'iil  911  liiiiil  tli-  tiiiit  mois. 

L*a|i|jariliun  ili' la  visîmi  rcju^e.  cliai|uf  fois  que  l'individu  passed'l 
endruil  furtcnient  éclairé  dans  une  oliMuritê  relalivc.  roocorde  avec  I 
fréquence  da  allaquus  d'érytliropsiu  vers  le  comlicr  du  soleil.  iUp 
pelons  à  ccl  é^.'ard  le  Tail  ub«ervé  la  vi'ille  de  la  Saint-Hartliélemy 
ik-nri  IVel  le  duc dWIcn^on  jauant  aimVhccs.  Les deui  joueurs,  plac 
à  cMé  d'uni",  fonf  Irp  rr!ain'«  [jar  le  si)l>-ii,  virent  à  |>lu»ieurs  repri- 
des  (achcs  de  sang  sur  l'échiquier;  celte  parlieuJarilé  s"eipliquc  pari 
phênonièue  de  contraste  siniullanè, 

C!iil>ret  pense  que  si  les  yeui  apliakcs  sont  plus  exposés  h  l'ér 
lliropsie,  c'est  qu'ils  sont  plus  facilensent  êhinuis  et  pfrvoivt^nl  ave 
plus  d'inlciisilc  les  rayons  actiniqucs  et  la  partie  froide,  vcj^  violac 
du  spectre.  D'après  lui  la  vision  rouge  serait  l'expression  de  la  fatig 
de  la  rétine  par  les  vibrations  ultra- violettes. 

Les  avis  sont  partagés  sur  le  siège  des  phénomènes  de  l'érythropsie 
Chez  l<M  nerveux.  Ifenson  et  Oinimer'  admettent  qu'il  s'agit  H'un  troubll 
central  d'ordre  psychique;  mais,  comme  les  causes  pmvocalrices  sofl 
les  mêmes  que  celles  signalées  plus  haut  chet  les  aphakes,  il  y  a  lie 
de  penser  que  la  rétine  hypcreslhésique  et  surmenée  en  est  le  sièj 
principal. Telle  est  du  reste  l'opinion  de  liirschicr,  Purlschcr  el  llill>er 

Cijminp$ie.  —  La  xanlhoptîe,  la  chloropsîe  et  surtout  la  ryaiiopti 
constituent  des  raretés.  Pour  ce  dernier  défaut  de  perception  chroma-' 
lique.  nous  ne  connaissons  que  les  cas  de  Szukalski',  Uirschberg 
Baas*.  Hoscnthal'  et  llilhert'. 

Le  malade  de  Szokalski,  sujet  k  des  congestions  céphaliqucs.  ap 
cevait  les  objets  en  jiiiine  toutes  les  fois  que  ses  veux  étaient  vivenicnf 
■nqircssionnés  par  la  liiniièrc  du  jour;  bicnt>>l  il  les  voyait  dans  leur 
couleur  normale,  puis  teintés  en  bleu. 

Dans  le  cas  ije  Ilirschberg.  il  s'agissait  d'un  homme  de  cinquante- 
cinq  ans.  goutteux  et  irritable.  .Vprès  une  irideclomie  antiglaucoma- 
teuse,  il  survint,  un  an  plus  lard,  de  la  cyanopsie  qui  dura  plusieurs 
mois. 

L'observation  de  Baas  est  relative  à  une  forme  larvée  de  ôèvr 
inlcrmitlenlc.  La  vision  bleue  se  montrait  tous  les  deux  jours,  et  < 
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paraissait  apn^-s  radminislration  du  sulfate  de  fjiiinine.  A  l'oplilalmo- 
si'ivpa  la  |)fipillo  cl  les  veines  étJiiciil  ijueNjue  peu  lijpertiéiuiées. 

Hosentlial  avait  eu  affaire  à  une  demoiselle  atteinte  de  corj'za  vast)- 
moleur.  Sitôt  après  rn]]plicali<m  du  thennocaiili'j'c  sur  la  iuu(|ucuse 
nasale,  tous  les  olijcts  apparurent  colorés  en  bleu  foncé. 

Le  fait  de  llilbert  concerne  un  homme  de  cinquanlc-sepl  ans,  tuber^ 
ciilcux  et  briglitique,  avec  urines  peu  olbuniineuscs.  Bnisqucnient  il 
présentait:  prisdeeyanopsie,  V=j,  a\cc  pupilles  égales,  maiséiroilcs 
et  paresseuses;  milieux  clairs;  légère  liypcrmclmpie;  papilles  et  rélinc 
un  peu  troubles  avec  stries  apoplectiques  le  long  des  vaisseaux  ;  macula 
normale  et  champ  visuel  quelque  peu  rétréci.  Après  une  durée  de  (lix- 
neufjours,  la  cyanopsie  disparut. 

Pour  l'auteur,  ce  défaut  de  perception  cliromali(|ue  rentrerait  dans 
la  classe  des  hallncinalious  propres  auï  individus  nerveux;  chez  son 
malade,  ainsi  que  chez  ceux  de  Szukalski,  Ilirschfaerf;  et  Rosenltial,  le 
nervosisnie  était  inanircstc.  Il  explique  la  plus  grande  fréquence  de 
l'érythropsic  et  de  la  xanthopsie,  en  se  fondant  sur  ce  que  les  centres 
pi-éposés  ù  ces  deux  sensations  sont  plus  facilement  excitables  que 
ceux  dévolus  à  la  vision  du  bleu  et  du  vert. 
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EXTRAIT  DE  L'INSTRUCTION    DU    17  MARS    1690  SUR  L'APTITUDE 
PHYSIQUE  AU  SERVICE   MILITAIRE 


MINISTÈRE    DE    LA    GUERRE 

Acuité  visuelle  et  champ  msuel.  —  Toulc  acuité  visuelle  à  distance  au- 
ilcssoiis  lie  7  pour  ("lin  des  yeux  et  di'  -—  pour  l'aulrc  *!l.  ainsi  qu'un 
it'li't'risseini'iil  biiioculîiitt'  Ju  cù[v  di's  tempes  de  plus  de  iiioilié.eiitrai- 
iieiitrexeiii|ituni,  à  moins  que  la  eorieclion  par  les  Nerresue  suit  possible. 

Syopie.  —  La  myopie  entraîne  Vexemplion  et  la  réforme  :  1°  quand 
elle  est  supÎTÎeure  à  4  dioptries;  S*  quand  l'acuité  visuelle  n'est  pas 
l'onicnwpardes  verres  rorrccteursaii  moins  h  j  pour  un  a'il.et  ^^pour 
l'autre:  3°  quand  les  aitt'riitions  de  la  choroïde  sont  assez  étendues  et 
assej  profandos  ])our  indiquer  une  myopie  progreaive;  4°  enfin,  quand 
il  existe  une  asthénoyic  museulaire  proiiiiiuéc  ou  un  flraliisme  diver- 
gent, aeeoinpu^és  d'une  diniinuliuii  de  l'acuilt^  visuelle  dans  les 
limites  pi-éeilèes. 

Hypermétropie,  astigmatisme  et  anisom6tropie,  —  O-s  étals  enlrai- 
iienl  Ycjcemption  et  la  réforme,  lorsqii  ils  déterminent  un  almisse- 
meiU  de  Vaeuilf  visuelle  à  dislance,  au-dessous  des  limites  fixées  pour 
chacun  des  yeux. 

Les  maladies  des  paupières  qui  entraînent  l'exemption  sont 

La  desU-uction  ; 

La  division  étendue; 

Les  cicalriees  vicieuses  ; 

L'ankyloblépharon  el  le  syuiblépiiaron  étendus  el  gênants: 

L'entropion  el  rcclropion  pr»nioncés: 

Les  tumeurs  Tolumineuses  ou  de  mauvaise  nature: 

La  U^barile  ciliaire  anrieime  et  déformante: 

Le  Irichiasis  avec  pannus  de  la  cornée  : 

Le  ptosis  rongénital  cl  paralytique; 

Le  bléjiharospasme  invétéré. 

La  rifanar  ne  sera  prononcée,  dans  ces  affections,  que  si  elles 
ont  résisté  à  uu  traitement  rationnel. 

Affections  des  voies  lacrymales  rendant  impropres  au  service.  — 
Les  tiMevrt  d<-  la  glande  lacrymale: 
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LVpiphora  chroniinit^  cl  prononci;; 

La  (lai'ryoojslile  chronique  el  suppiirée: 

La  tistule  lacryniale; 

L'iiicurabilili;  entraîne  seule  la  réforme. 

Affections  de  la  conjonctiTe.  —  Les  eonjonctivilcs  ebroniqnes; 

Les  liitiu'iiis  volumiiiciiscs  ou  malignes  de  la  conjonctive  et  île  la 

cai'onciilc  laci'vnialc  peuvent  néccssilci'  la  t'éfoi'ine,  si  elles  sont  rcUclles 
an  traitement. 

Affections  de  1^  cornée  <|ui  cntrainent  l'exemption  en  cas  d'incnra- 
l)ililé  reconnue  : 

Le  slaphjlome  antérieur  de  la  sclérotique: 

La  sclcrile  et  l'épisclérite  anciennes: 

Les  vices  de  conformation  de  l'iiîs  qui  diminuent  l'acuilé  visuelle 
au-dessous  des  limites  li.vécs: 

Les  synéchics  antérieures  ou  postérieures; 

La  niydriase  paralytique; 

L'irilis  clironique; 

La  tumeur  de  l'iris  de  nature  maligne  et  envahissante. 

La  iiiyflriiise  pouvant  ôlro  facilement  provoquée  dans  un  but  de 
simulotion,  on  doit,  en  l'absence  de  données  étiologiques  acceptables, 
prononcer  l'admission  dans  l'armée,  un  examen  sérieux  et  prolongé 
dans  un  hûpital  étant  nécessaire  pour  déjouer  la  supercherie. 

Affection*  dn  crietaUin.  —  Les  déplacements,  l'opacité  du  cristallin 
cl  di-  la  capsiile,  l'aLsence  de  la  lentille,  réduisant  l'acuité  au-dessous 
des  liinilcs  fixées,  enlialnent  Vexcmplion  et  la  réfoitne. 

Affections  dn  corps  vitré.  —  Les  opacités  du  corps  vitré  sont  dans 
lo  môme  cas. 

Affections  de  la  choroïde.  —  Le  colobome  étendu  ; 
L'absence  de  pigment  ou  albinisme; 
Les  tumeui's  de  la  choroïde  à  marche  progressive; 
Les  choroîdilcs; 

Le  glaucome,  entraînent  Vexemption  et  nécessitent  la  réforme  aprfs 
un  trailement  infructueux. 

Affections  de  la  rétine  et  dn  nerf  optique-  —  Les  diverses  variétés 
de  la  rétînite; 

Le  décollement  de  la  rétine: 

La  névro-rélinite  et  la  névrîle  optique: 

L'atrophie  des  nerfs  optiques,  quel  qu'en  soit  le  degré,  nécessitent 
Vexeviflion  et  la  réforme,  quand  elles  sont  reconnues  incurables. 


APPENDICE. 

Affections  du  gloie  ocnlaire.   —    Eiilraiiiciil   Vfxemption   et    la^ 
réforme  ; 

La  perle  on  la  désorganisallon  de  l'œil  ou  des  doux  yeux; 

La  lurnciir  intra-oculaire; 

L'exophlalinie. 

Affections  des  mnscles  de  l'œil.  —  I>o  strabisme  fonctionnel,  lors- 
qu'il dr'leriiiin<;  un  abaissciiiciiL  di'  Facuiti'  visuolle  ou  du  champ 
visuel  biiioculiiire  ilu  cèle  des  tempos,  au-dcssoiisdes  liniiles  admises, 
cl  la  paralysie  de  l'un  ou  de  plusieurs  muscles  de  l'œil  iiét^ssitenl 
Vexempiion.  La  ri>jorme  ne  sera  prononcée  qu'après  l'érhec  d'un 
ti'aitemertt  rationnel. 

Le  nystagtnus  entraîne  les  mètnes  conclusions  dans  les  mêmes  con- 
ditions. 

Affections  de  l'orbite. —  Les lumcuis  progressives  ou  malignes  de] 
la  cavité  orbitairc,  les  ostéites  chroniques  avec  déformations  pro- 
noncées, adhérences  étendues  et  gênantes,  nécessitent  l'exemption  cLj 
la  réforme  si  elles  sont  incurables. 


IMINISTÈRE    DE    LA    MARINE 


Pour  les  inscrits  maritimes,  l'acuilé  de  la  vision,  d'après  une  circu- 
laire du  25  octobre  1881,  ne  doit  pas  être  inférieure  à  }. 

Pour  l'infanterie  de  marine,  riiislruclion  réglementaire  du  4  aoiU 
1879  se  rapproclie  de  celle  qui  régit  l'arjnéo  de  terre. 

En  ce  qui  coticerne  les  candidats  k  riîeolc  navale  et  les  élèves  de 
l'École  polytechnique  qui  désirent  entrer  dans  le  corps  des  ofliciers  de 
la  marine,  les  instructions  sont  plus  sévères,  d'après  l'article  ISinsérd 
au  Journal  officiel  du  8  octobre  1888. 

Ils  doivent  pouvoir  lire  à  1  mètre  pour  la  vision  monoculaire,  et  h 
2  mètres  pour  la  vision  binoculaire,  dans  la  proportion  de  iS  sur 
2i,  des  Icllrcs  capitales  n°  15,  noires  sur  fond  blanc,  de  l'échelle 
typographique  de  Snellen,  éclairées  par  une  bougie  placée  à  50  centi- 
mètres des  lettres. 

Relativement  au  daltonisme,  les  candidats  subissent  une  éprouve  de 
nuit  avec  un  appareil  spécial,  et  une  épreuve  do  jour  avec  les  éche- 
veaux  de  laine. 

Quant  à  l'amétropic,  on  ne  doit  l'admettre  à  aucun  degré,  l'usage 
des  verres  étant  inacceptable  dans  la  marine. 
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